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Resumen

El objetivo de este estudio fue obtener una vision mas amplia de la informacién disponible en cuanto al
Oncocitomay generar evidencia actualizada para la identificacion de esta patologia en la actualidad. Presentar
un caso clinico de un paciente con Oncocitoma, revisando formas de establecer el diagndstico y tratamiento
a seqguir. El Oncocitoma es un tumor benigno de las gladndulas salivales compuesto por grandes células
epiteliales conocidas como oncocitos. La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los tumores de células
oncociticas de tres formas: Oncocitosis, Oncocitomay Carcinoma Oncocitico. Esta patologia se manifiesta en
casi todos los individuos alrededor de la 6ta y 8va década de vida. El tumor aparece como una masa firme,
bien circunscrita de color marrén rojizo, crecimiento lento. La ecografia es la modalidad adecuada para la
visualizacién, caracterizacién y guia por imagenes; la tomografia axial computarizada (TAC) se ha convertido
en la modalidad de primera categoria; aunque también es util la resonancia magnética (RM). El Oncocitoma
histolégicamente se presenta como un tumor de grandes células poliédricas, con abundante citoplasma
granulary eosindéfilo. La intervencion quiridrgica es el tratamiento a elegir, sea parotidectomia parcial o total,
o en el mejor de los casos exéresis del tumor; dependerd en gran medida de la localizaciéon y tamario del
tumor. Se presenta el caso de un paciente masculino de 82 afios, que acude a consulta presentando aumento
de volumen en la regién preauricular izquierda de aproximadamente 2 afos de evolucién, dicho aumento
ha sido paulatino con los aios; el diagnéstico presuntivo es Adenoma Pleomorfo.
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Abstract

TThe aim of this study was to obtain a broader view of the information available regarding Oncocytoma and to
generate updated evidence for the identification of this pathology today. To present a clinical case of a patient with
Oncocytoma, reviewing ways to establish the diagnosis and treatment to follow. Oncocytoma is a benign tumor
of the salivary glands composed of large epithelial cells known as oncocytes. The World Health Organization
classifies tumors of oncocytic cells in three ways: Oncocytosis, Oncocytoma and Oncocytic Carcinoma. This
pathology manifests in almost all individuals around the 6th and 8th decade of life. The tumor appears as a firm,
well-circumscribed, reddish-brown, slow-growing mass. Ultrasound is the appropriate modality for visualization,
characterization and image guidance; computed axial tomography (CT) has become the first-class modality;
although magnetic resonanceimaging (MRI) is also useful. Histologically, oncocytoma presents as a tumor of large
polyhedral cells with abundant granular and eosinophilic cytoplasm. Surgical intervention is the treatment of
choice, either partial or total parotidectomy, or in the best case, tumor excision; this will depend largely on the
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location and size of the tumor. We present the case of an
82-year-old male patient who came to the clinic presenting
an increase in volume in the left preauricular region of
approximately 2 years’ evolution, said increase having been
gradual over the years; the presumptive diagnosis is
Pleomorphic Adenoma.

Keywords: Oncocytoma, oncocytes, salivary glands,
Oncocytic Multinodular Hyperplasia, parotid.

Introduccion

A pesar de ser poco comunes, los tumores de las glandulas
salivales representan un area importante en el campo de
la patologia oral y maxilofacial. La incidencia anual de
tumores de glandulas salivales en todo el mundo oscila
entre 0,4y 6,5 casos por 100.000 personas, representando
en general entre el 2%y el 6,5% de los tumores de cabeza
y cuello (1). Se han publicado numerosos estudios acerca
de las neoplasias de las glandulas salivales, pero, se hace
mas énfasis en las glandulas salivales mayores que a las
glandulas salivales menores (2). Han sido reconocidos y
clasificados gran variedad de tumores salivales, de los
cuales un aproximado del 61% al 80% suceden en la
glandula parétida, considerandose el sitio mas comun y
con una tasa de malignidad relativamente baja, de entre
el 15%y el 32%. (2) Este trabajo tiene como objetivo obtener
una visién mas amplia de la informacién disponible en
cuanto al Oncocitomay generar evidencia actualizada para
laidentificacion de esta patologia en la actualidad, ademas
presentar un caso clinico de un paciente con Oncocitoma
para identificar el diagnéstico y tratamiento a seguir.

Definicion y epidemiologia

El Oncocitoma es un tumor benigno de las glandulas
salivales compuesto por grandes células epiteliales
conocidas como oncocitos. El prefijo “onco” proviene del
término griego “onkoustai”, que significa hincharse (2,3).
Los oncocitos son células que pueden estar presentes tanto
en glandulas normales como en un proceso neoplasico,
ademas de las glandulas salivales, se han identificado
Oncocitomas en otros 6rganos, en particular en la glandula
tiroides, paratiroides y en los riflones (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), clasifica a los tumores de células
oncociticas de tres formas: Oncocitosis, Oncocitoma y
Carcinoma Oncocitico. La Oncocitosis se trata de un cambio
hiperplasico que puede incluiragrandamiento generalizado
de las gldndulas, por otro lado, el Oncocitoma y el
Carcinoma Oncocitico se consideran transformaciones
neopldsicas (4). Los tumores oncociticos constituyen
alrededor de 10 % de los tumores salivales y entre el 82%
y 90% se desarrollan en la glandula parétida, siendo
infrecuentes en las glandulas salivales menores (2,5). Se
manifiesta en casi todos los individuos alrededor de 6ta y

Estado del Arte y Reporte de Caso Clinico
Montero et a/

8va década de vida, si bien algunos autores no destacan
preferencia de género (1,3,17,21); otros indican ligera
predileccién femenina(1,5,12,17,22).

Etiopatogenia

Aunque se desconoce el factor desencadenante, el fenotipo
oncocitico se asocia con la acumulacién de mutaciones
aberrantes en las mitocondrias y el ADN mitocondrial
(ADNmt)(3). Las células acinares y de los conductos salivales
probablemente padecen defectos metabdlicos
intracelulares asociados a una mitocondriopatia
dependiente de la edad, por lo que se desencadenaria una
metaplasia oncocitica focal (2,3).

Otros estudios sefalan que los oncocitos salivales serian el
resultado de una hiperplasia celular adaptativa por una
mutaciéon somdtica o el agotamiento de una o mas enzimas
mitocondriales para superar una condicion de deficiencia
energética. (6).

Segun otrateoria, el epitelio ductal previamente hipertréfico
o hiperplasico sufre una alteracién regresiva produciendo
una mitocondriopatia y posteriormente un cambio
oncocitico. En el cambio oncocitico inicial se da un aumento
en el numero de mitocondrias y después sufren
modificacionesimportantes en formay tamafo, se vuelven
pleomérficosy son bioquimicamente deficientes, causando
asi un metabolismo celular defectuoso (4).

Caracteristicas clinicas

El tumor aparece como una masa firme, crecimiento lento
e indoloro que mide de 3cm a 4cm de didmetro, llegando
aalcanzar hastalos 7 cm, usualmente se presenta como un
aumento de volumen unilateral de aspecto nodular o
multinodular, presentando movilidad al examen clinico
(5,7). Sin embargo, los sintomas pueden depender de la
ubicacién anatémica y rara vez tienen dolor. Los
Oncocitomas parotideos generalmente se encuentran en
el I6bulo superficial mas especificamente en la zona
preauricular y a simple vista son indistinguibles de otros
tumores benignos (2).

Caracteristicas imagenoldgicas

El diagndstico preoperatorio de masas es importante para
la planificacion y el prondstico quirurgico. La ecografia es
lamodalidad adecuada para la visualizacion, caracterizacion
y guia por imagenes, sin embargo, la tomografia axial
computarizada (TAC) se ha convertido en la modalidad de
primera categoria establecida para evaluar estas lesiones,
aunque también es util la resonancia magnética (RM) (8).

El ultrasonido suele ser el método de primera linea, ya que
permite una valoracién rapida y accesible de los tejidos
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blandos del cuello, cadenas ganglionares linfaticas y
glandulas salivales; ademas de la opcién de realizar biopsias
por puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF) en un mismo
tiempo. En general la ecotextura de la glandula parotidea
eshomogénea e hiperecoica al comparar con las estructuras
musculares adyacentes. La ecogenicidad de la gldandula
parétida depende de la cantidad de infiltracién grasa que
exista (9). En el caso del Oncocitoma suelen observarse
como masas ovoides, homogéneas e hipoecdicas bien
definidas con vascularizacién periférica, mientras que los
Adenomas Pleomorfos suelen observarse como masas con
reforzamiento acustico posterior y con calcificaciones
puntiformes internas. Otros tumores menos comunes como
el Tumor de Warthin suele verse hipoecéicoy homogéneo
con areas focales anecdicas internas (9, 10).

En el TAC se muestran estas lesiones con margenes bien
delimitados, pudiendo ser lisos o lobulados; si son grandes,
los oncocitomas pueden extenderse mas alla del espacio
de la glandula, pero suelen adaptarse a los contornos
anatémicos de las estructuras adyacentes, como los huesos,
y de esaforma evitan causar destruccion. En el TAC se puede
demostrar un realce homogéneo cuando el tumor es
reducidoy unrealce heterogéneo cuando es grande debido
a la presencia de espacios quisticos y tejido cicatricial. Si
tratamos de hacer un diagnéstico diferencial con otros
tumores tenemos que el Tumor de Whartin tiene un realce
en fase temprana en exploracién postcontraste, pero
disminuye en la fase tardia, comparado con el Adenoma
Pleomorfo es casi nulo porque demuestra un realce minimo
en lafase tempranay un realce progresivo en la fase tardia
(11,12).

La RM es de gran ayuda, al obtener imégenes sin la
necesidad de radiacién ionizante. En ponderacién T1, nos
localiza lesiones en la parétida, podemos determinar el
contorno del margen y las relaciones con estructuras
adyacentes, en ponderacién T2 determinamos la naturaleza
neopldsica de la lesién. Los oncocitomas son hipointensos
en relacion con el parénquima de las glandulas salivales
adyacentes enimagenes potenciadasen T1y “desaparecen”
en T2 saturadas de grasa o en imagenes poscontraste
debido a su alto contenido de lipidos, que es similar a la
glandula salival circundante, lo que resulta en una sefal
isointensa en estas secuencias (11,14,15).

Caracteristicas histopatoldgicas

El Oncocitoma se presenta como un tumor bien circunscrito
compuesto por ldminas de grandes células poliédricas
(oncocitos), con abundante citoplasma granular y
eosinofilico, estas células suelen formar un patrén alveolar
o glandular. Tienen nucleos ubicados centralmente que
varian de pequenos e hipercromdticos a grandes y
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vesiculares, hay poco estroma, en general en forma de
tabiques fibrovasculares delgados. Puede observarse un
infiltrado linfocitico. El exceso de mitocondrias es lo que
determina la granularidad de estas células, pueden
contener un nimero variable de células con un citoplasma
claro. En casos raros, estas células claras pueden constituir
la mayor parte de la lesién y crear dificultades para
distinguir el tumor del Adenocarcinoma Salival de Células
Claras de bajo grado o del Carcinoma de Células Renales
Metastdsico (6). También estan presentes células oscuras
con nucleos picnéticos, que probablemente representan
oncocitos degenerados. Los tumores carecen de
parénquima normal atrapado (15).

La afectacion de los ganglios linfaticos puede indicar la
presencia de una neoplasia maligna. Algunos oncocitomas
benignos no estan bien encapsulados y pueden parecer
infiltrantes debido a un cambio oncocitico extenso o a la
afectacion multifocal con pequefos nédulos. La ausencia
de caracteristicas histolégicas malignas, como la infiltracion
perineural, la permeacién vascular y la falta de metastasis
linfatica, puede ayudar a diferenciar los tumores oncociticos
benignos de los malignos. (4)

Los oncocitomas convencionales mantienen la estructura
organoide tipica con presencia de células claras y con
algunos focos de células eosinodfilas caracteristicas, estos
tumores estan bien delimitados y no son infiltrativos. En
contraste, los adenocarcinomas de células claras no estan
bien delimitados y muestran un patrén de crecimiento
infiltrativo muy notorio con afectacién de los nervios
periféricos. (4)

Tratamiento y pronéstico

Laintervencién quirurgica es el tratamiento de eleccién en
todos los casos, sea parotidectomia parcial o total, eso
dependerd en gran medida de lalocalizacién y tamafo del
oncocitoma. El nervio facial debe preservarse siempre que
sea posible, el prondstico tras la extirpacion es bueno, con
una baja tasa de recurrencia (5,11,17).

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 82 afnos, que acude a consulta
presentando aumento de volumen en la regién preauricular
izquierda de aproximadamente 2 afos de evolucién, dicho
aumento ha sido paulatino con los afos. A la exploracién
fisica se evidencia una masa palpable de aproximadamente
4 cm de diametro, mévil, no adherida a planos profundos,
no dolorosa a la palpacién. Como exdmenes
complementarios se realizé una Tomografia Computarizada,
la cual evidencié una lesién tumoral sélida bien de bordes
regulares, definidos, con aumento de tamafo hemi facial



del lado izquierdo a nivel del angulo mandibular y en
relacién con la glandula parétida. (Figura 1) Con los datos
recolectados, el diagndstico presuntivo es Adenoma
Pleomorfo.

Figura 1. A. Corte axial. B. Corte sagital. C. Corte coronal anterior.
D. Corte coronal posterior.

A. Extension externa inmediata al plano superficial, su extension anterior
en relacién con la fascia del musculo masetero, su limite posterior
infiltrante hacia el plano muscular y hacia el plano superficial; y su
porcién medial menos vascularizada en relacion con tejido glandular.
C. Sevisualiza de forma heterogénea, su limite superior estd por debajo
del drea de insercion del musculo temporal e infiltrando al musculo
masetero, en su porcién inferior estd invadiendo el espacio masticatorio
y se une con el musculo platisma, descendiendo por lateral e inferior
de rama mandibular. D. Mayor intensificacién del realce vascular y
mayor proximidad con el plano superficial. Su limite medial se ve mejor
delimitado a este nivel.

Para el tratamiento se decidid la extirpacién quirurgica del

tumor. Bajo anestesia general con intubacion orotraqueal,
se realizé un abordaje preauricular con una incisién de
aproximadamente 3 cm, con diseccion en planos para evitar
danos de las estructuras vasculonerviosas adyacentes, en
especial sin afectar al nervio facial. Se valora lesion tumoral,
la misma que se encuentra conservada, encapsulada y bien
delimitada, se procede arealizar la exéresis de la misma sin
complicaciones, motivo por el cual no se realiza una
parotidectomia superficial al observar la estructura
glandular sin alteraciones, se realiza hemostasia de la zona
con surgicel, y se procede al cierre con planos con vicryl y
con naylon 5.0 el cierre de la piel (Figura 2).

Macroscépicamente, se envia a histopatologia una muestra
de formaredonda, color pardo, superficie lisa, consistencia
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Figura 2. Se observa al tumor correctamente disecado por planos en
la exposicion durante el abordaje preauricular, el cual se encuentra
conservado sin desprendimientos previo a su exéresis.

A

Figura 3. a. Macroscopia. Espécimen quirdrgico _b. Macroscopia, corte
sagital. '

firme que mide 3.3-4.2-3.3cm (Figura 3). Microscopicamente,
se observa muestra formada por células de abundante
citoplasma granular eosinéfilo, con nucleos uniformes,
vesiculares y localizados en forma central; estas células se
disponen formando nidos y ldminas, separadas en zonas
por fino estroma fibrovascular. En la periferia se observa
tejido adiposo y acinos glandulares serosos. (Figura 4).

Con el resultado histopatolégico sumado a los exdmenes
fisico y por imagenes, se llegd a la conclusion diagnéstica
de Oncocitoma.
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Figura 4. a. Microfotografia. Abundantes células eosindfilas, escaso
estroma fibrovascular. (H&E 10x). b. Microfotografia. Células poliédricas
con citoplasma granular eosinéfilo, nicleos pequefios e hipercromdticos
ubicados centralmente. (H&E 40x). c. Microfotografia. Acinos glandulares
serosos, tejido adiposo, vasos sanguineos. (H&E 40x).

Discusion

Segun Amel El Korbiay cols., esta lesién tumoral tiene poca
evidencia cientifica en cuanto a su etiologia, aunque son
muchas las opiniones e investigaciones, no existen
evidencias claras para el desarrollo de Oncocitomas, se han
informado también casos asociados con antecedentes de
radioterapia o exposicidon a radiacién a largo plazo (16),
Efthimia Vlachaki y cols., en su articulo indica que se ha
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correlacionado a las neoplasias de parotideas con algunos
virus como el virus de Epstein-Barr (EBV), Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), Herpes virus humano 8
(HHV-8) y Virus del papiloma humano (HPV) (17). Sara Imran
y cols., creen que dada la hiperplasia que hay en estas
células puede haber una disfuncién mitocondrial o un
metabolismo defectuoso, también deducen que podria
haber un cambio metaplasico o un cambio por
envejecimiento celular (18).

En cuanto al diagnéstico, segun, Daniel Lubin y cols.,
afirman que el método que mas se usa para el estudio de
los tumores de las glandulas salivales es la citologia por
puncién-aspiracion con aguja fina ecoguiada (PAAF), siendo
un método diagndstico basado en la obtencién de material
citolégico procedente de un nédulo o tumoracion, para
luego estudiarlo microscépicamente, mediante unatincién
rapida y obtener un diagnéstico previo; este método se
considera de sensibilidad y especificidad alta lo que justifica
su aceptacién como procedimiento diagnéstico
preoperatorio (11, 30).

Segun, llson Sepulveday cols., latomografia computarizada
(TC) es el instrumento de primera linea para la evaluacion
imagenoldgica de los tumores de glandulas salivales (19);
sinembargo, para Kun Lvy cols., tambiénlo es la resonancia
magnética (RM). (8) Aunque, estos autores afirman que la
TCy RM son herramientas de primera linea, no nos da con
exactitud un diagnéstico diferencial, teniendo en cuenta
que podemos confundir al Oncocitoma con otras lesiones,
por lo tanto, para Aloke Majudmar y cols., s6lo podemos
saber a ciencia cierta el diagnéstico con la observacion
microscépica (21). Ademas de los métodos radiolégicos
mencionados, la ecografia también es una herramienta util,
no es invasiva, su uso es sencillo, es de bajo costo, tiene la
ventaja de no producir radiacién ionizante (8,20) y la
posibilidad de realizar biopsias eco-guiadas en un mismo
tiempo, sin embargo tiene sus limitantes, en algunos casos
no es posible visualizar toda las estructuras evitando
analizar lesiones localizadas en planos profundos, por
ejemplo, en el I6bulo profundo de la glandula parétida o
lesiones por debajo del hueso mandibular(9). En el caso
clinico presentado, optamos por utilizar exclusivamente la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) con contraste
debido a que este método proporcionaba una mayor
rapidez y facilidad para obtener imagenes detalladas y
precisas del tumor. Esta eleccién no solo facilité la
evaluacioninicial y la planificacién preoperatoria, sino que
también mejoré la eficiencia en la programacion y
ejecucion de la cirugia de extraccién del tumor. La TAC con
contraste permitié definir claramente los limites del
oncocitoma y su relaciéon con las estructuras anatémicas
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circundantes, optimizando asi el enfoque quirdrgico y
minimizando los posibles riesgos durante la operacién.

En base a la eliminacién del tumor, Amel El Korbi y cols.,
aseguran que la escision quirurgica es el estandar de oro,
y decidir entre parotidectomia parcial o total debe ser
evaluado preoperatoriamente por los hallazgos clinicos-
radioldgicos (16). Segun Patel Ay cols., el mejor tratamiento
es la reseccion quirdrgica total mediante parotidectomia
(14). Betty Chen y cols., indican en su estudio de un
Oncocitoma de glandula submandibular que el mejor
tratamiento es la escision unilateral o bilateral de toda la
glandula (22); Seijiro Hamada y cols., realizaron la escisién
del tumor sin afectar el nervio y sin necesidad de tocar la
glandula (24). En nuestro paciente sélo hubo exéresis del
tumor sin ninglin compromiso de la gldndula, aun asi, varios
estudios indican que podriamos tener recidiva. Segun
Gallego Ay cols., una alternativa es usar radioterapia y yodo
“131” en casos de recidiva (23). Sin embargo, segun Efthimia
Vlachaki y cols., no es necesaria la radioterapia ni el yodo
siempre y cuando hagamos una reseccién quirurgica
completa, ya que la recidiva es menos del 20% (17).

En relacion al diagnéstico diferencial, dentro de estos
tenemos al Hiperplasia Oncocitica Multinodular (HOM) que
se encuentra dentro de la oncocitosis, seguiin Rodolfo Avila
y cols, la diferenciacion entre los dos es un poco confusay
enredada, considera que el Oncocitoma es solitario y bien
definido mientras que el HOM es multifocal y no altera la
estructura del parénquima, también en el Oncocitoma no
se evidencia parénquima glandular sano en el interior de
la lesion (6); segun Eduardo A 'y cols., la distincién entre
estos dos es dificil de reconocer, peor aun si el Oncocitoma
es multinodular, sin embargo, estos nédulos serian mas
grandes y estarian encapsulados (26). Para Bouthaina
Hammamiy cols., no saben con exactitud si el Oncocitoma
es una continuacion de la Hiperplasia Oncocitica o es
evento independiente, es decir, que hay factores etioldgicos
como radiacién o predisposiciones genéticas que pueden
inducir el cambio neoplasico de la hiperplasia oncociticaa
Oncocitoma (25). Otro diagnéstico diferencial desde el
punto de vista histopatolégico puede ser el Cistoadenoma
Papilar Linfomatoso (Tumor de Whartin, TW), para Fatma
F y cols., puede haber un error de diagnéstico si no le
prestamos mucha atencién alos oncocitos en su disposicion,
en el Oncocitoma las células tumorales se disponen
formando grupos tridimensionalesy se detallan fragmentos
papilares, acinos, laminas y apariencias aisladas mientras
que en TW se muestran células pequefas, planas y se
disponen ldminas con pleomorfismos y nucleos centrales
(27,28). En el estudio de Suhasini G y cols., se describen
diferencias entre el Oncocitomay el Carcinoma Oncocitico,
en la neoplasia maligna se observa pleomorfismo celular



y nuclear, divisiones mitéticas aumentadas y atipicas e
infiltracion en el tejido conectivo, mientras que el
Oncocitoma se mantiene con la misma histopatologia
descrita anteriormente (29).

Conclusién

El Oncocitoma es una patologia poco frecuente, considerado
un tumor benigno de las glandulas salivales, tiene
caracteristicas etioldgicas, histopatolégicas, clinicas y
radiograficas que deben ser estudiadas y analizadas
minuciosamente para llegar a un diagnéstico certero, pues
al tener similitud con otras neoplasias como la Hiperplasia
Multinodular Oncocitica, se requiere un diagnéstico preciso
atravésdela correlacién clinica, imagenolégica e histoldgica.
Ademas, es importante determinar el método tratamiento,
pues si se trata de un tumor encapsulado se puede hacer
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exéresis sin perjudicar la glandula, pero si hay compromiso
glandular, se prefiere la parotidectomia parcial o total. Su
prondstico es favorable y la transformacion maligna es rara.
La citologia por aspiracién con aguja finay la ecografia, dos
métodos complementarios importantes que se recomienda
su uso para el diagnoéstico de esta patologia; sin embargo,
no fueron usados en el presente caso.

El paciente ha dado su consentimiento explicito y por escrito
para el uso y publicacién de la informacion relacionada con
su caso, garantizando que comprende los términos y el
propdsito de esta difusion.
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