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RESUMEN

Introduccion. Las neoplasias oncociticas de la glandula parétida incluyen la oncocitosis difusa, el
oncocitoma y el carcinoma oncocitico. Los oncocitomas son tumores benignos poco frecuentes, con
caracteristicas particulares.

Objetivo.Describir las caracteristicas clinicas radiologicas y patolégicas de los oncocitomas de la
glandula parétida en Bucaramanga.

Materiales y métodosNosotros realizamos un estudio observacional retrospectivo en 7 instituciones
de salud del area metropolitana de Bucaramanga durante los afios 2004 a 2008, identificando el
nuamero de neoplasias de las glandula parétida intervenidas quirdrgicamente, y sus caracteristicas,
posteriormente se seleccionaron los casos de oncocitoma, identificando las diferentes caracteristicas
clinicas, paraclinicas, patoldgicas y quirargicas.
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ResultadosSe identificaron 84 tumores en la glandula parétida de los cuales 4 fueron oncocitomas
(4,7%). La edad promedio de los pacientes fue de 50 afios con rango entre los 27 y los 77 afos. La
relacion mujer a hombre fue de 3:1. Todos los pacientes se presentaron con masas duras, méviles de
crecimiento lento a nivel parotideo, con tamafio que varié entre 15 a 40 mm, (mediana de 35 mm),
asociadas a dolor en 2 de los casos (50%), y paralisis del nervio facial en 1 caso (25%). El examen
citolégico de las muestras obtenidas por PAAF fue negativo para malignidad en el 100% de los casos.
Se realiz6 parotidectomia superficial a la totalidad de los pacientes. Los cortes hisitoldgicos coloreados
con hematoxilina y eosina revelaron multiples células con citoplasma abundante, granular e
intensamente eosinofilico formando estructuras tubulares de pequefio tamafio. El examen con PAS
mostré gran reactividad de los granulos citoplasmaticos. Hubo dos recurrencias, identificadas en el
seguimiento (a los 20 y 29 meses).

Conclusiones.Los oncocitomas son una lesién neoplasica benigna poco frecuente de la glandula
parétida, compuesta por una proliferacion de oncocitos producidos por la gran hiperplasia
mitocondrial. Nuestros pacientes mostraron caracteristicas similares a las reportadas por otros estudios
Estos tumores deben ser tenidos en cuenta por la facil confusion con lesiones malignas de bajo grado
y su tendencia a la recurrencia.

Palabras claveoncocitoma, glandula parétida, tumor oncociti¢uente: DeCS).

ABSTRACT

Background The Oncocytic neoplasms of the parotid gland include Diffuse Oncocytosis, oncocytoma
and Oncocytic carcinoma. The oncocytomas are rare benign tumors, with distinctive characteristics .

Objective To describe the clinical and pathological characteristics of the oncocytoma of the parotid
gland in Bucaramanga.

Materials and methodsWe performed a retrospective observational study on 7 clinics in Bucaramanga,
Colombia from 2004 to 2006 at 2008, identifying the Neoplasms of the Parotid gland surgically
removed and their characteristics. Later on, all the oncocytoma cases were selected to study their
diverse clinical, radiological, surgical and pathological characteristics.

Results 84 Parotid Gland tumors were identified. Four of them were oncocytomas. (4,7%). The average
patient age was 50 years( range 27 to 77 years); The women- to -men ratio was 3:1. All these patients
presented with hard , mobile, slowly growing masses with various sizes varying from 15 to 40 mm (mean
35mm), associated with pain on 2 cases (50%), and facial nerve paralysis on 1 patient (25%). The
cytological examination of the samples obtained by FNA was negative for malignancy in 100% of
cases. Superficial Lobe Parotidectomy was performed in all cases. Permanent sections stained with
hematoxylin and eosin revelaed multiple cells with abundant granular and intensely eosinophilic
cytoplasm, forming small tubular structures. The PAS showed high reactivity of the cytoplasmatic
granules. There were two recurrences identified in the follow up period(20 and 29 months).

Conclusions The oncocytomas are rare benign neoplastic tumors of the Parotid gland consisting of a
proliferation of oncocytic cells produced by the great mitochondrial hyperplasia. Our patients showed
features similar to those reported by other studies. These tumors should be taken into account primarily
by easy confusion with low-grade malignant lesions and their recurrence tendency.

Key words oncocytoma, parotid gland, oncocytic tumor (Source: MeSH).
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INTRODUCCION las unidades de cabeza y cuello de 7 instituciones de salud
del &rea metropolitana de Bucaramanga. Se establecié como

Los oncocitomas son neoplasias compuestas por oncoci@dterio de inclusion: los pacientes quienes fueron
(1), el primero en describir los oncocitos fue el patélogo alemdAtervenidos quirdrgicamente por tumores de la glandula
Hrthle, quien los identificé como un componente normal déardtida durante enero de 2004 a diciembre de 2008. Y como
la glandula tiroides canina en 1884, pero Famperlen criterio de exclusién: pacientes sin seguimiento en las
1931 quien acufio el término “oncocito”, (del prefijo onco,instituciones. El proceso de blusqueda de la informacion se
derivado del griego onkoustai, que significa “hinchado”) par#nicié con la revision de las historias clinicas e informes de
describir al parecer una célula epitelial grande, “hinchadapatologia. Se recogi6 la informacion utilizando un formato
con un denso citoplasma granular y eosinofilico (1, 2). Edisefiado para este objetivo. Las variables interrogadas se
1927, McFarlan fue el primero en describir el tumor oncociticdlividieron en 4 secciones que correspondian a:
como un raro adenoma compuesto por oncocitos (1). El primépciodemograficasCaracteristicas clinicasAntecedentes,
caso de oncocitoma de la glandula pardétida fue reportado Exxamen fisico, Hallazgos quirargicos Hallazgos
1965 por Enroth y la serie de casos mas grande, hasta la fegreiologicoslos cuales fueron clasificados segun el sistema
reporté 22 casos de oncocitoma en pacientes adultos mayosedaOrganizacion Mundial de la Sal{®MS) para lesiones
con solo un individuo joven de 21 afios (1, 2). neopléasicas.

Los tumores de las glandulas salivares constituyen el 3%}1 alisis
de todos los tumores de cabeza y cuello, y aproximadamente
el 80% de éstos, se presentan en la glandula parétida (1). La
mayoria de los tumores de la glandula parétida estémf
localizados en el I6bulo superficial y sélo el 12% se localiza
en Iébulo profundo, aunque rara vez puede comprometer to
la glandula. Aproximadamente el 80 a 90% de las neoplasi
del |6bulo profundo son tumores mixtos benignos (1). E
oncocitoma representa menos del 1% de todos los tumores de
las glandulas salivares y constituye casi el 3% de los tumor€onsideraciones éticas
benignos de la glandula salivar de origen epitelial (4-6). La
mayoria se han encontrado en las glandulas salivares mayoresEn cuanto a las consideraciones éticas, la presente
principalmente la glandula parétida (78%), en menomvestigacion fue realizada acorde con las disposiciones
proporcion se han observado en las glandulas salivares mendesgales vigentes nacionales (Constitucion Politica
(7). Estas neoplasias poseen caracteristicas particulares gaeional de 1991 y las normas para la investigacion en
permiten su facil identificacion (1, 2, 5, 6), ademés poseen walud decreto 008430 de 1993), e internacionales
comportamiento benigno y estan asociadas a ciertgBeclaracion de Helsinki); recibié autorizaciéon de las
caracteristicas clinicas como la mayor edad que hacen ditectivas de la institucién donde se realizé el estudio.
estudio relevante (6). Sin embargo, no se han estudiado Para los efectos de riesgo se ha catalogado como una
nuestro pais y la literatura latinoamericana disponible sobigvestigacion sin riesgo; se garantizé la confidencialidad
su distribucién es muy reducida. Por lo anterior, se trazé comie los datos recolectados.
objetivo describir las caracteristicas clinicas y patolégicas de
los oncocitomas de la glandula parétida en el area
metropolitana de Bucaramanga. RESULTADOS

El andlisis estadistico se realizé con el programa Epi
0™ (CDC USA), para las variables nominales se
stablecieron medidas de proporcion o porcentaje y razén, y
8ra las variables de tipo numérico se establecieron medidas
2 tendencia central y dispersion.

, Caracteristicas sociodemogréficas
MATERIALES Y METODOS
Se identificaron 84 tumores en la glandula parétida de
Disefio los cuales 4 fueron oncocitomas (4,7%). La edad de los
pacientes vari6 entre los 27 y los 77 afios, con una mediana
Se realizo un estudio observacional retrospectivo. Cofle 50 afios (media de 51.33+25 afios) (véase Figutal
una poblacion que corresponde a las personas evaluadas fedéicion mujer a hombre fue de 3:1.
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porcentaje

edad

Figura 1. Histograma de los pacientes con lesiones neoplésicas de la glandula parétida en el &rea metropolitana de Bucaramanga, 2004-2006

Caracteristicas clinicas y patologicas las caracteristicas imagenolégicas se muestran en la Tabla 2.
Todos los pacientes fueron sometidos a parotidectomia
Las caracteristicas clinicas de estas neoplasias ssuaperficial y en el 100% se realiz6 el diagnéstico de
mostradas en la Tabla 1. En el estudio prequirtrgico el 100&mcocitoma de la glandula parotida, las complicaciones
de estas lesiones fueron negativas para malignidad al sgrsquirdrgicas se detallan en la Tabla 3.
examinada de citologia de las muestras obtenidas por PAAF,

Tabla 1
Caracteristicas clinicas de los oncocitomas de la glandula parétida en el area
metropolitana de Bucaramanga, 2004-2006.

Caracteristica clinica Porcentaje
Masa 100 (media de 30mm)
Dolor 75
Consistencia blanda 100
Movilidad de la masa 100
Trismos 0
VIH 0
Toxoplasmosis 0
Trauma facial 0
Tabaquismo 0
Alcoholismo 0
Antecedentes tumorales familiares 50
Compromiso de la piel 0
Bilateralidad 0
Compromiso del nervio facial 50
Compromiso del oido 0
Compromiso de la base del craneo 0
Compromiso ganglionar 0
Compromiso parafaringeo 0
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Tabla 2
Caracteristicas imagenolégicas de los oncocitomas de la glandula parétida en el area
metropolitana de Bucaramanga, 2004-2006.

Estudio imagenolégico Porcentaje
Ecografia Lesién sélida 100
TAC Lesion Sélida 100
RNM Lesion sélida 100
Tabla 3

Complicaciones posquirtrgicas de los oncocitomas de la glandula parétida en el area
metropolitana de Bucaramanga, 2004-2006

Complicacion Porcentaje

Infeccién 25

Hematomas 0

Dehiscencia de la sutura 0

Isquemia 0

Reintervencion 0

Paralisis del nervio facial 25

Recurrencia 25 (10 meses)

DISCUSION presenta gran actividad mitotica, mayor pleomorfismo

nuclear, y ausencia de capsula, observandose en el un
L ) . crecimiento local infiltrativo a tejidos blandos, vascular y
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificOperineuyral, e infiltracion linfatica regional (4, 7). La necrosis
las neoplasias oncociticas en tres categorias: oncocitomadlas determinada en el 20% de los casos de malignidad (7).
presentacion mas comin), oncacitosis difusa y la hiperplasigs principales diagnésticos diferenciales de esta variante
oncocitica adenomatosa focal (la presentacion mas rara) {2ajigna son el carcinoma de células acinares y el carcinoma
4, 5). El oncocitoma representa menos del 1% de todos Igg c¢|ulas claras. Alrededor del 7% de los oncocitomas de la
tumores de par6tida. Este tumor, también llamado adeno"@fiéndula parétida son bilaterales y un tercio de éstos son
de células oxifilicas o adenoma oncocitico, es un tumdincrénicos (9). La mayoria de estos tumores son
benigno raro de la glandula salivar, el cual esta Compue%gnosticados después de la sexta década de la vida y la
por células grandes, con abundante citoplasma granulgfss de presentacién es igual tanto en hombres como en
eosinofilico, rico en mitocondrias (6). muijeres (1). También se han reportado casos de oncocitomas
_ ) originados en otros lugres como los rifiones, caruncula ocular,
Los pacientes que presentan estas lesiones consultan Bbfago, higado, pancreas, ovarios, testiculo y en las
presentar una masa firme, indolora, frecuentemen@éndmas adrenal, tiroides y pituitaria (2).
multilobulada, de crecimiento lento cerca del angulo de la
mandibula y mévil a la palpacion; algunos sintomas como
dolor, crecimiento progresivo y parestesias del nervio facial La tomografia computarizada (TAC), la ultrasonografia,
estan asociados en su mayoria a variante malignas (6, [A,resonancia magnética, la sialocintigrafia y el examen
como lo observado en nuestros pacientes. La diferenciacigfiologico de muestras obtenidas por aspiracion con aguja
con una lesion neoplasica maligna depende de la suma fifgd (PAAF), son los métodos diagndsticos prequirdrgicos
los hallazgos clinicos con las caracteristicas patoldgicas (®feponderantes en la definicion del manejo de estas lesiones
A diferencia del oncocitoma, en el carcinoma oncociticé8). La tomografia por emisién de positrones con
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fluorodeoxiglucosa también se ha descrito como parte debnjunto con las células intercaladas de la reserva del
estudio prequirargico de los tumores de parétida (10). Leonducto (teoria bicelular) (14). Las teorias actuales sobre la
PAAF es una herramienta importante en el diagnéstico dmtogénesis de las neoplasias oncociticas, sefialan que las
tumores de la glandula parétida, con una alta sensibilidadeoplasias oncociticas son el resultado de una
dato que coincide con los hallazgos encontrados en estgtocondiopatia adquirida, debido a errores del ADNmt,
estudio. Sin embargo, en este tipo de tumores, la PAAF no esmo resultado del envejecimiento, que termina en alteracion
exacto, Capone reporté una sensibilidad del 29% en 2le la funciéon enzimatica y esto puede llevar a una
neoplasias oncociticas (11, 12). Esto podria explicarse pdiferenciacion celular y por Gltimo a metaplasica oncocitica
la poca experiencia que tiene el examinador con este tipo fiel). Multiples lesiones oncociticas localizadas en el mismo
lesion, y por otra parte el diagnéstico es relativamente méiggar de la glandula apoyan el concepto de la transicién
dificil cuando se la lesién encuentra localizada en el I6bulentre formas oncociticas, y sugieren un modelo de progresion
profundo o en el espacio parafaringeo (12). La sensibilidadetaplasica oncocitica inicial a neoplasia oncocitica de
puede aumentar cuando se emplea inmunohistoquimiparétida. Sin embargo, se requieren mayores estudios para
antimitocondiral en la evaluacién de estas lesiones, y en lea confirmacion molecular.
casos de dificil localizacién, se realice guiado por TAC (12).
La sialocintigrafia es un procedimiento simple y no invasivo, Estas lesiones son masas Unicas, blandas, homogéneas
gue puede ayudar a distinguir esta neoplasia de los otrgpsle paredes bien circunscritas. La cual al ser observada
tumores como el tumor de Warthin; sin embargo, su uso ger medio de histopatologia muestran estar compuestas
rutina no es eficiente (13). por células grandes poliédricas o redondas llamadas
oncocitos los cuales tienen citoplasma granular, eosinifilico
La patogénesis de los oncocitomas sigue siendo confuganucleos centrales con prominentes nucleolos (Véase
debido a su rarezay las caracteristicas variables de este tunfdgura 2). Los hallazgos por microscopia electrénica revelan
sin embargo, se ha discutido que la tumorogénesis de ddundantes mitocondrias aumentadas de tamafio, con
glandula salivar comienza con la transformacion neoplasidarmas bizarras, ademas se puede reconocer que las células
de las células secretorias del conducto salivar alterandose ¢ésdan unidas entre si por desmosomas, lo que reafirma su
células del conducto estriado (teoria unicelular) o también enigen epitelial (15, 16).

Figura 2. Imagen de uno de los casos de oncocitoma de la glandula parétida en la cual se puede reconocer la presencia de umégmeoptasiarnada por células
con abundante citoplasma, granular, PAS positivo y nicleos sin alteraciones. PAS 40x.
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En relacion al tratamiento, lo recomendado es la reseccién
quirargica total del tumor con tejido parotideo adyacente,
la extensién de la reseccion escision depende de la
evaluacion clinica y radiolégica prequirtrgico y de los?:
hallazgos intraoperatorios. La principal complicacién es la
lesion del nervio facial, por lo cual es importante identificar
dentro de cirugia la configuracidn anatémica de esth
estructura (17). Aunque se han descrito otras modalidades
terapéuticas, como es el caso de un paciente con oncocitoma
recurrente, quien rechazdé la cirugia y fue manejado con éxito
con yodo-131 y terapia con radiacion (con reduccion de,
tamafio del tumor y alivio del dolor), estas estrategias
terapéuticas deben emplearse sélo en pacientes
seleccionados y en los cuales esté contraindicado el

tratamiento quirdrgico.

La recurrencia del oncoitoma es rara, pero puede
presentarse hasta en un 20% por reseccion incompleteil%
lesiones multifocales e hiperplasias ocultas (18). El
seguimiento a largo plazo es necesario en toda enfermedad
multinodular, debido a los informes de casos de
transformacion maligna a carcinoma oncocitico, unas veces.

después de varias recurrencias (19).

En conclusién los oncocitomas son una lesién neoplasiaa.
benigna poco frecuente de la glandula parétida, compuesta
por una proliferacién de oncocitos los cuales son producto
de la gran hiperplasia mitocondrial. Nuestros pacientes3.
mostraron caracteristicas similares a las reportadas por otros
estudios. Su diagnéstico debe ser tenido en cuenta
fundamentalmente por la facil confusién con lesioned?-

malignas de bajo grado y su tendencia a la recurrencia.
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