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Resumen 
El adenoma pleomórfico es el tumor benigno más común de las glándulas salivales, el sitio más 
frecuente es la glándula parótida. La localización en glándulas salivales en el paladar blando es 
poco frecuente. Se describe el caso de un niño de 10 años de edad con una masa indolora en el 
paladar blando en quien se realizó una resonancia magnética con medio de contraste para su 
adecuada caracterización. Se describen los principales hallazgos por resonancia magnética para 
que el radiólogo lo tenga como posible diagnóstico diferencial cuando se enfrente a un caso similar.

Summary
Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the salivary glands, and the most 
common site is the parotid gland. Localization in the salivary glands and soft palate is rare. We 
describe the case of a 10-year-old boy with a painless mass in the soft palate in which MRI with 
contrast was performed for adequate characterization. The main MRI findings are described for 
radiologists to have as a possible differential diagnosis when faced with a similar case.

Introducción
El adenoma pleomórfico del paladar blando es poco 

frecuente, su ubicación más común es en la glándula 
parótida. La resonancia magnética (RM) juega un papel 
crucial en el diagnóstico y la planificación de trata-
mientos para esta patología, pues permite caracterizar 
la ubicación, el tamaño y la extensión de los adenomas 
pleomórficos en el paladar blando. Esto influye en la 
toma de decisiones como la resección quirúrgica precoz 
por su mayor riesgo de malignidad (1).

Presentación del caso
Paciente de 10 años de edad, sin antecedentes de 

importancia. Hace unos meses presenta masa indolora 
en el paladar blando. No ha tenido fiebre ni pérdida 
de peso. Su médico tratante solicitó RM con medio de 
contraste para caracterizar la lesión del paladar blando 
y definir el tratamiento.

Se le realizó RM con gadolinio de cabeza y cuello, 
que confirmó lesión redonda, ubicada en el paladar 
blando, con características compatibles con adenoma 
pleomórfico.

Discusión
El adenoma pleomorfo es un tumor benigno que 

afecta glándulas salivales mayores y menores (2). Tiene 
una prevalencia del 3-5 % en los tumores de cabeza y 
cuello. De estos, solo el 15 al 20 % son en las glándulas 
salivales menores (3), mientras que la glándula parótida 
es la ubicación más frecuente (4). Generalmente, es una 
lesión de crecimiento lento, móvil, puede generar edema 
y dolor leve (5). Su ubicación en glándulas salivales 
menores tiene mayor riesgo de malignidad que en las 
mayores (6). Histológicamente, se caracteriza por la 
presencia de células epiteliales y mesenquimales (7).

Los adenomas pleomórficos afectan cualquier edad, 
pero tienen mayor prevalencia en la cuarta, quinta y 
sexta décadas de la vida. El diagnóstico se basa en 
la relación de los hallazgos clínicos, examen físico, 
hallazgos imagenológicos e histología. Los principales 
diagnósticos diferenciales son el carcinoma adenoide 
quístico y el adenocarcinoma pleomórfico. El carcinoma 
adenoide quístico se diferencia del adenoma pleomór-
fico, ya que presenta menor intensidad de señal en las 
secuencias T2, y el adenocarcinoma pleomórfico, suele 
ser más irregular con intensidad de señal y realce hete-
rogéneos. (8). La RM juega un papel fundamental en el 
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Figura 1. RM de cabeza y cuello con medio de contraste. a) Imagen potenciada en T2, corte axial. Lesión redondeada, de alta señal sólida, con bordes bien 
definidos, localizada en el lado izquierdo del paladar blando (flecha roja). La lesión demuestra un anillo delgado de baja señal alrededor (flecha amarilla), 
correspondiente a la cápsula fibrosa. b) Imagen potenciada en T1 sin medio de contraste en corte axial. Se muestra que la lesión tiene intensidad de señal inter-
media a baja. c-d) Imagen potenciada en T1 con medio de contraste (gadolinio) en cortes sagital (c) y axial (d) que demuestran realce homogéneo de la lesión.

diagnóstico de los adenomas pleomórficos. Ayuda a definir la ubicación 
exacta del tumor, su extensión en tejidos vecinos, el tamaño y la rela-
ción con estructuras vasculares o nerviosas para una posible resección 
quirúrgica. Los hallazgos por RM típicos se presentan en la figura 1 e 
incluyen: alta intensidad de señal en las imágenes potenciadas en T2, en 
la mayoría de los casos con un halo de baja señal alrededor de la lesión, 
que representa la cápsula fibrosa del tumor (figura 1a), intensidad de 
señal baja en las secuencias potenciadas en T1 (figura 1b) y presencia 
de realce homogéneo con el medio de contraste (figuras 1 c, d) (9).

En el caso de este paciente, las características de la lesión coinciden 
con las descritas en la literatura (intensidad de señal homogénea en las 
secuencias potenciadas en T1 y T2, y realce homogéneo con el medio 
de contraste), se sugirió como primera posibilidad diagnóstica la de 
adenoma pleomórfico. Se le practicó resección quirúrgica y el reporte 
histopatológico fue “adenoma pleomórfico”
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Conclusiones
El adenoma pleomórfico de glándulas salivales menores es de baja 

frecuencia en los tumores de cabeza y cuello con un mayor riesgo de 
malignidad que en las glándulas salivales mayores. La RM juega un 
papel fundamental en la caracterización de tumores de cabeza y cuello, 
gracias a su capacidad para distinguir y detallar diferentes tejidos. El 
radiólogo debe conocer sus características por imagen más frecuentes 
para su adecuado diagnóstico y así, en conjunto con los cirujanos, 
decidir el tratamiento quirúrgico de manera anticipada.
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