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Sialometaplasia necrotizante una
entidad que mimetiza con los
tumores palatinos malignos.
Importancia del diagnéstico

histopatoldgico temprano

Necrotizing sialometaplasia in the differential diagnosis of malign palatine
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neoplasm. The importance of the early histophatologic diagnosis

La sialometaplasia necrotizante (SN) es una entidad
rara, benigna, autolimitada y necrotizante que afec-
ta a las glandulas salivares menores. En la mayoria de
los casos, afecta a las glandulas salivares del paladar
duro. Etiolégicamente se piensa que la SN surge de un
evento isquémico a nivel de la vascularizacion de las
glandulas salivares menores debido a una agresion. Se
caracteriza por su mimetismo tanto clinica como patolé-
gicamente con lesiones malignas, especialmente con el
carcinoma escamoso y el carcinoma mucoepidermoide.
Histopatolégicamente se aprecia ulceraciéon del epitelio,
proliferacion vascular, inflamacién crénica y necrosis par-
cial de las glandulas salivares menores, con metaplasia
escamosa en los ductos y acinos adyacentes. Se presenta el
caso de una mujer con SN a nivel del paladar duro.

PALABRAS CLAVE:

Sialometaplasia necrotizante, glandula salivar menor,
lesiones orales.

Introducciéon

La sialometaplasia necrotizante (SN) es una entidad
rara, benigna, autolimitada y necrotizante que afecta a
las glandulas salivares menores. En la mayoria de los casos,
afecta a las glandulas mucoserosas del paladar duro pero,
también, hay casos descritos en aquellos lugares donde
existen glandulas salivares menores como la cavidad nasal,
la encia, el trigono retromolar, la fosa amigdalar, los senos
paranasales, la laringe y la traquea. La SN fue descrita por
primera vez en 1973 por Abrams et al' y se caracteriza
por su mimetismo tanto clinica como patolégicamente
con lesiones malignas, especialmente con el carcinoma
escamoso y el carcinoma mucoepidermoide?. Tampoco
debemos olvidar el diagnostico diferencial macroscépico
con otras Ulceras a nivel de paladar como puede ser el
chancro sifilitico.

Etiol6gicamente se piensa que la SN surge de un evento
isquémico a nivel de la vascularizacién de las glandulas sali-
vares menores debido a una agresién bioldgica o quimica
que provoca un infarto de éstas y consecuentemente una
necrosis, inflamacién y metaplasia de los ductos3. Existen
factores predisponentes con este tipo de lesiones como el
tabaco, las protesis removibles, el alcohol, el consumo de
cocaina, la infiltracion de anestesia local, las enfermedades
sistémicas?, la anorexia y la bulimia®y, mas recientemente,
los Antiinflamatorios no esteroides Tépicos (AINES)®.

SUMMARY

Necrotizing sialometaplasia (NS) is a rare, benign, self-
limiting, necrotizing process involving the minor salivary
glands, in most cases the mucoserous glands of the hard
palate. Etiologically NS is thought to be the result of an
ischemic event of the vasculature supplying the salivary
gland lobules due to an aggression. Histopathological
features of this lesion include ulceration of the overlying
epithelium, vascular proliferation, chronic inflammation
and partial necrosis of the salivary glands, with squamous
metaplasia of the adjacent ducts. We showed a female
patient with SN in the hard palate.

KEY WORDS:

Necrotizing sialometaplasia, minor salivary gland, oral
lesions.
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Paciente de 32 afios sin antecedentes de interés, que
acude a urgencias por presentar lesién ulcerosa a nivel de
hemipaladar duro derecho de dos semanas de evolucién
que no mejora a pesar del tratamiento tépico con clorhexi-
dina y acido hialurénico (Fig. 1A). No refiere antecedentes
traumaticos ni procesos dentales. No consumo de tabaco ni
alcohol. No refiere trastornos en la alimentacion.

»

Figura 1A: Paciente de 32 afos con lesion ulcerosa a nivel de hemipala-
dar duro derecho, de dos semanas de evolucion.
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Ante la sospecha clinica de neoplasia maligna en pala-
dar duro se comienza el estudio mediante la realizacién
de Tomografia Computarizada (TC) cervicofacial y biopsia
bajo anestesia local.

En el TC se aprecia lesién de aspecto neoplasico a nivel
de hemipaladar duro derecho, de unos 20 x 15 mm con
captacion de contraste; no se aprecian adenopatias sospe-
chosas (Fig. 1B).

Figura 1B: Lesion de aspecto neoplasico a nivel de hemipaladar duro
derecho, de unos 20 x 15 mm. con captacién de contraste.
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Figura 2A: X4 Se aprecian los acinos glandulares necrosados y los ductus
metaplasiados con abundante reaccion inflamatoria.

En la biopsia aparece un tejido de granulaciéon con
inflamacién aguda y crénica. Subyacentemente aparece
un area necrosada con sombras celulares del que presunta-
mente corresponden estructuras acinares de base (Fig. 2A).
Arquitectura preservada pese a la necrosis. Se trata de un
epitelio metaplasico normal con cambios reactivos propios
de la inflamacién subaguda (Figs. 2B y 2C). El diagnostico
histopatolégico fue de sialometaplasia necrotizante.
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sia escamosa de los ductos por la tincién de éstos mediante Hematoxilina
y Eosina.

Ante dicho diagnostico, se decidié tratamiento conser-
vador de la lesion y seguimiento en consultas externas de
Cirugia Oral y Maxilofacial cada dos semanas. Se observo
curacién progresiva con reepitelizacion de la mucosa pala-
tina, sin secuelas, en un mes (Figs. 3A 'y 3B).

Discusion

La SN es una lesion benigna que se puede encontrar
en cualquier lugar donde haya glandulas salivares. No
obstante, la mayoria de los casos publicados han sido en
la cavidad oral’.

La lesién causada por la SN puede ocurrir en cualquier
grupo de edad con una edad media de 50 afios en los hom-
bresy de 36 afos en las mujeres®. En el caso anteriormente
expuesto se trata de una mujer por debajo de la media de
edad publicada.
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Figura 3A: Proceso de regeneracion de hemipaladar derecho.

Figura 3B: Proceso de regeneracion completa.

Existen multiples factores de riesgo descritos en la
literatura que explican la isquemia local producida en el
paladar. El trauma local es considerado el mas frecuente
entre ellos. Antes de la extraccién de una pieza dentaria
en el maxilar superior se debe infiltrar anestésico local,
generalmente con adrenalina, a nivel del paladar duro,
contribuyendo a la isquemia por la vasoconstriccion far-
macolégica®. El alcohol, el tabaco o el consumo de cocaina
puede disminuir el flujo sanguineo a nivel de la mucosa'®.
Otro posible factor predisponente es la irritacion quimica

crénica propia de pacientes con bulimia y vomitos crénicos
donde la combinacién entre agentes fisicos y quimicos,
como el pH gastrico y el uso de los dedos para inducir el
vomito predisponen a la SN''.

En nuestro caso, la paciente no refiere ninguno de los
factores de riesgo expuestos previamente lo que vuelve
a confirmar la etiologia incierta de muchos de los casos
publicados.

La manifestacion tipica de la SN es una lesion nodular
submucosa a nivel del paladar duro que se convierte en
una lesion ulcerosa. El diagnéstico definitivo es mediante
biopsia a realizar en la maxima brevedad posible, debido a
su similitud con los procesos malignos.

Histopatoldégicamente se aprecia ulceracion del epite-
lio, proliferacién vascular, inflamacion crénica y necrosis
parcial de las glandulas salivares menores, con metaplasia
escamosa en los ductos y acinos adyacentes. Las células
mucosas puede verse en el interior de las glandulas sali-
vares, enmascarando a un carcinoma mucoepidermoide
citolégicamente. Sin embargo, la preservacion de la estruc-
tura lobular de las glandulas es algo que lo distingue de
otras neoplasias malignas, especialmente del carcinoma
mucoepidermoide.

Anneroth y Hansen describieron 5 estadios histopato-
|6gicos:'? infarto, secuestro, ulceracion, estadio reparativo
y estadio de curacion.

La SN es un evento autolimitado, por lo que no requie-
re cirugia. La lesion se resuelve espontdneamente después
de regenerarse el proceso isquémico. No obstante, no
debemos olvidar que también se han relatado casos de
tumores malignos como el carcinoma escamoso, el linfoma
Ty el carcinoma adenoide quistico asociado a la SN, por lo
que la biopsia es imprescindible para un diagnéstico defi-
nitivo y la seleccion de un tratamiento adecuado.

En el caso de conocer el factor de riesgo implicado,
se debe retirar y esperar unas 4-8 semanas'? para que se
recupere y se regenere la mucosa. En nuestro caso, se deci-
di6 tratamiento conservador y el proceso de regeneraciéon
tardé unas 6 semanas.

Conclusion

Tanto los clinicos como los patélogos deben de tener
presente la existencia de la SN como entidad capaz de ase-
mejarse a tumores malignos no sélo clinica sino también
histopatolégicamente. La realizacion de una biopsia es
imprescindible para el diagnéstico definitivo asi como una
adecuada anamnesis, centrandonos en las posibles causas
que producen isquemia a nivel palatino y evitando, asi, el
tratamiento inadecuado del paciente.
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