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Resumen
En el presente trabajo presentamos un caso de 

adenocarcinoma polimorfo de labio superior de rara 

localización donde analizamos su patrón histológico 

y evaluamos con Ki67 la capacidad de crecimiento 

tumoral por medio del índice de proliferación celu-

lar, que marca la proporción de las células incluidas 

en el ciclo celular y el comportamiento agresivo del 

tumor. Los cortes histológicos de la pieza tumoral 

se estudiaron con H/E. Los epiteliocitos tumorales 

se organizaban en patrones citoarquitectónicos 

cribiforme, papilar y tubular. Luego del estudio ana-

tomopatológico se descartó el diagnóstico previo 

de carcinoma adenoide quístico con un diagnóstico 

definitivo de adenocarcinoma polimorfo de glándu-

las salivales labiales. La inmunomarcación con Ki67 

fue de 16-30%. El adenocarcinoma polimorfo es una 

neoplasia maligna rara de buen pronóstico, ocasio-

nalmente mencionada en la literatura estomatoló-

gica. Un diagnóstico diferencial riguroso es esencial 

para programar su abordaje terapéutico y precisar 

su pronóstico. Los pacientes tienen un buen pronós-

tico. Sin embargo, las evaluaciones periódicas per-

miten detectar eventuales recurrencias y metásta-

sis cervicales a posteriori del tratamiento primario.

Palabras clave: neoplasias de los labios; adenocarci-

noma; proliferación celular (fuente: DeCS BIREME). 

Abstract
In the present work, we present a case of polymorphous 
adenocarcinoma of the upper lip of rare location. We 
analyze its histological pattern. We also evaluate with 
Ki67, the capacity for tumor growth using the cell pro-
liferation index. This index marks the proportion of cells 
included in the cell cycle and the aggressive behavior of 
the tumor. Histological sections of the tumor piece were 
studied with H/E. Tumor epitheliocytes were organized 
in cytoarchitectural cribriform, papillary, and tubular 
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patterns. After the anatomopathological study, the pre-
vious diagnosis of adenoid cystic carcinoma was dismis-
sed. The definitive diagnosis was polymorphous adeno-
carcinoma of the labial salivary glands. Immunostaining 
with Ki67 was 16-30%. Polymorphous adenocarcinoma 
is a rare malignant neoplasm with a good prognosis, oc-
casionally mentioned in the dental literature. A rigorous 
differential diagnosis is essential to plan the therapeutic 
approach and specify the prognosis. However, periodic 
evaluations allow the detection of possible recurrences 
and cervical metastases after the primary treatment..

Key words: lip neoplasms; adenocarcinoma; cell pro-
liferation (source: MeSH NLM).

Resumo
No presente trabalho apresentamos um caso de ade-
nocarcinoma polimorfo de lábio superior de rara locali-
zação onde analisamos seu padrão histológico e avalia-
mos com Ki67 a capacidade de crescimento tumoral por 
meio do índice de proliferação celular, que marca a pro-
porção de células incluídas no ciclo celular e o compor-
tamento agressivo do tumor. Os cortes histológicos da 
peça tumoral foram estudados com H/E. Os epiteliócitos 
tumorais foram organizados em padrões citoarquitetô-
nicos cribriformes, papilares e tubulares. Após o estudo 
anatomopatológico, o diagnóstico prévio de carcinoma 
adenoide cístico foi descartado com diagnóstico defini-
tivo de adenocarcinoma polimorfo de glândulas saliva-
res labiais. A imunocoloração com Ki67 foi de 16-30%. 
O adenocarcinoma polimorfo é uma neoplasia maligna 
rara e de bom prognóstico, ocasionalmente mencionado 
na literatura odontológica. Um diagnóstico diferencial 
rigoroso é essencial para planejar sua abordagem tera-
pêutica e especificar seu prognóstico. Os pacientes têm 
um bom prognóstico. Entretanto, avaliações periódicas 
permitem detectar possíveis recidivas e metástases cer-
vicais após o tratamento primário.

Palavras-chave: neoplasias labiais; adenocarcinoma; 

proliferação de células (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
El adenocarcinoma polimorfo (ICD-O code 

8525/3) es un cáncer raro definido por la Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) como un tumor epi-

telial maligno con uniformidad citológica, diversidad 

morfológica y un patrón de crecimiento infiltrativo1. 

El término polimorfo se refiere a sus diversos patro-

nes estructurales, lobular, trabecular, microquístico 

o cribiforme, sólido y quístico-papilar1,2.

Batsakis et al., Freedman y Lumerman fueron 

los primeros investigadores en describirlo en el año 

1983 como un adenocarcinoma salival específico3. 

Más tarde, Evans y Batsakis lo denominaron ade-

nocarcinoma polimorfo de bajo grado4. Esta entidad 

fue reconocida por la OMS en 19915. Sin embargo, 

en su “WHO Classification of Head and Neck Tu-

mours” del año 2017, esta Organización lo reclasi-

ficó como adenocarcinoma polimorfo, omitiendo el 

término “bajo grado” debido al comportamiento clí-

nico agresivo de algunos de estos tumores1,2.

Es el segundo tumor maligno más común de glán-

dulas salivales intraorales. Katabi y Xu6 y Ortega et 

al.7, citan que su localización primaria en las glán-

dulas salivales menores es superior al 90%, princi-

palmente en el paladar y muy raramente en el labio 

superior8. Otras localizaciones menos frecuentes in-

cluyen la base de la lengua, la mucosa oral, el tracto 

nasosinusal, orofaringe y nasofaringe. En aproxima-

damente 3% de los casos aparece en las glándulas 

salivales mayores, particularmente en la parótida. 

Se han descrito además casos en glándulas subman-

dibular y sublingual6, 9-11.

En el presente trabajo presentamos un caso de 

adenocarcinoma polimorfo de labio superior de rara 

localización, donde analizamos su patrón histológico 

y evaluamos con Ki67 la capacidad de crecimiento 

tumoral por medio del índice de proliferación celu-

lar, que marca la proporción de las células incluidas 

en el ciclo celular y el comportamiento agresivo del 

tumor. 

Caso clínico
Un paciente varón de 79 años, con antecedentes 

de tabaquismo desde la adolescencia, consultó a un 

odontólogo por leves molestias en una lesión en el 

lado derecho del labio superior de 2 años de evolu-

ción. El profesional le realizó una biopsia incisional 

con diagnóstico de carcinoma adenoide quístico. 

Fue derivado en octubre de 2021 a la Fundación de 

Cabeza y Cuello (FUNDACYC) de la ciudad de Cór-

doba. 

En el examen clínico realizado en FUNDACYC 



predominante. Se observaron seudoquistes cuyas 

luces estaban revestidas por células con una morfo-

logía nuclear uniforme. Las áreas quístico-papilares 

no eran predominantes (Figura 2 A). Las estructuras 

tubulares aparecían aisladas o dispuestas en peque-

ños grupos cuya luz estaba tapizada por una capa de 

células cuboideas bajas con algunos núcleos hiper-

cromáticos.

En el estroma se observaron áreas de tejido co-

nectivo denso con proliferación fibroblástica y otras 

hialinizadas o de aspecto mucohialino, congestión 

vascular, extravasación eritrocitaria, macrófagos 

cargados con hemosiderina e infiltrado inflamatorio 

mononuclear con frecuentes células gigantes eosin-

ofílicas multinucleadas de tipo cuerpo extraño (Figu-
ra 2 B y C). No se observaron mitosis, células atípicas, 

necrosis ni invasión perineural. La lesión estaba par-

cialmente rodeada por una gruesa banda de tejido 

conectivo colágeno. En profundidad se observaron 

miocitos estriados sin atipias. Los márgenes quirúr-

gicos estaban libres de lesión.

Para la interpretación de la inmunomarcación 

con Ki67 seguimos el St. Gallen Consensus de 2009, 

que clasifica a los tumores como de baja, intermedia 

y alta proliferación con un índice de marcación de 

≤15%, 16-30% y >30%, respectivamente. La evalua-

ción se realizó en campos a mayor aumento contan-

do el número total de células y las células (núcleos) 

marcadas. Luego se aplicó la fórmula células marca-
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se palpó un nódulo levemente doloroso y de consis-

tencia dura localizado en la parte mucosa del labio 

superior, con dimensiones   aproximadas de 1 x 2 cm. 

En la zona central presentaba una cicatriz y una ul-

ceración. No se palparon adenopatías satélites.

Se realizó la escisión quirúrgica del tumor bajo 

anestesia local con márgenes de seguridad (Figura 1 
A, B y C). La evolución del paciente fue satisfactoria. 

Luego del estudio anatomopatológico de la pieza 

quirúrgica se descartó el diagnóstico previo de car-

cinoma adenoide quístico con un diagnóstico defi-

nitivo de adenocarcinoma polimorfo de glándulas 

salivales labiales.

Macroscópicamente se examinó un fragmento 

de mucosa parda que medía 2,3 x 1,5 x 1,5 cm cuya 

región paracentral presentaba un área superficial li-

geramente deprimida. Al corte, subyacente a dicha 

área, se reconoció una zona ligeramente nodular 

pardo-amarillenta que medía 0,7 x 0,6 cm. La lesión 

distaba 0,5 cm del margen quirúrgico más próximo.

Los cortes histológicos se analizaron con H/E. 

Mostraron una mucosa con epitelio escamoso estra-

tificado con signos de acantosis y vacuolización. La 

lámina propia estaba ocupada por una proliferación 

de islotes celulares, de forma y tamaño variables. Es-

tos islotes estaban constituidos por un solo tipo ce-

lular, los epiteliocitos tumorales con moderada eo-

sinofilia citoplasmática y uniformidad nuclear. Eran 

pequeños, con cromatina laxa y nucléolos únicos y 

pequeños. Estas células se organizaban en patrones 

citoarquitectónicos cribiforme, papilar y tubular (Fi-
gura 2 A). El desarrollo del patrón cribiforme resultó 

Figura 1. Adenocarcinoma polimorfo de labio superior. A. Lo-
calización del tumor (flecha), motivo de la consulta. B. Escisión 
quirúrgica. C. Pieza anatómica extraída.

Figura 2. Adenocarcinoma polimorfo de labio superior. A. A 
menor aumento se observan en la imagen los patrones estruc-
turales quístico-papilar (P) y cribiforme (C). Coloración H/E. Ob-
jetivo 40x. B. Estroma con células gigantes multinucleadas tipo 
cuerpo extraño. Coloración H/E. Objetivo 10x. C. En el inset se 
observa un detalle a mayor aumento de la Figura 2 B. Objetivo 
40x.



das/células totales por 100 para la obtención del ín-

dice proliferativo de la lesión. La inmunomarcación 

con Ki67 (Figura 3 A y B) fue de 16-30% (prolifera-

ción intermedia).

Discusión
Los carcinomas de las glándulas salivales son le-

siones relativamente poco comunes, con una amplia 

diversidad histológica, aún dentro de un mismo tu-

mor12.

La primera edición de la clasificación histológica 

de los tumores de las glándulas salivales fue publica-

da por la OMS en el año 1972. La identificación de 

nuevas categorías tumorales impuso su revisión y 

la aparición de la segunda edición en 1991. La OMS 

comenzó a diferenciar los tumores salivales no sólo 

por su estructura histológica sino también por su 

pronóstico y tratamiento incorporando nuevos tu-

mores y eliminando otros13-15.

En 20171, la OMS reclasificó el adenocarcinoma 

polimorfo de bajo grado como adenocarcinoma po-

limorfo e incluyó dentro de la descripción de este 

tumor el subtítulo adenocarcinoma cribiforme de 

glándulas salivales menores, lo que produjo grandes 

controversias en el ambiente científico. Las mismas 

surgieron debido a que hay diferencias primordiales 

en su comportamiento clínico2,5,14,16.

La OMS describe una variante cribiforme, pri-

mero diagnosticada en la base de la lengua y pos-

teriormente en otras localizaciones anatómicas de 

las glándulas salivales menores. Además, menciona 

que en algunas publicaciones se la considera como 

Revista de la Facultad de Odontología 
Samar Romani | Ávila Uliarte | Corball de Santiago

Fonseca Acosta | Fernández Calderón

 http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1515940CASO CLÍNICO

38 REFO
VOL. XV | N° 1 | AÑO 2022
ISSN 1668-7280
ISSN-E 2683-7986

Figura 3. Adenocarcinoma polimorfo de labio superior. Inmuno-
histoquímica. A. Zona quístico-papilar. Marcación Ki67. Objeti-
vo 10x. B. Zona cribiforme. Marcación Ki67. Objetivo 10x.

una categoría tumoral aparte. No obstante, otros 

autores sostienen que este fenotipo se debe con-

siderar como una característica especial dentro de 

la variedad morfológica del adenocarcinoma po-

limorfo1,17-19. Vander Poorten et al.16, destacan las 

principales diferencias entre el adenocarcinoma 

polimorfo de bajo grado, al que han denominado 

adenocarcinoma polimorfo variante clásica y el ade-

nocarcinoma cribiforme de las glándulas salivales 

menores. El primero pocas veces produce metásta-

sis mientras que el segundo desarrolla metástasis en 

los nodos linfoides del cuello, es más agresivo y sus 

alteraciones genéticas son parcialmente diferentes. 

Según Chatura4, el adenocarcinoma polimorfo tie-

ne un potencial de malignidad de bajo grado y las 

metástasis regionales son mínimas y en el resto del 

organismo muy raras. Finalmente, Vander Poorten 

et al.16, consideran que se necesitan más evidencias 

para concluir definitivamente si el adenocarcinoma 

cribiforme es una neoplasia diferente o está incluida 

en la gradación del adenocarcinoma polimorfo.

Por otro lado, en los tumores malignos de las 

glándulas salivales la proliferación celular es supe-

rior cuando se la compara con los tumores benignos. 

Además, es importante establecer el grado de mul-

tiplicación celular para orientarnos sobre el pronós-

tico y agresividad de los subtipos histológicos de los 

tumores malignos en los que se observa una relación 

directa entre el grado de la lesión y el porcentaje de 

células marcadas con el anticuerpo Ki67, como su-

cede en el carcinoma mucoepidermoide20-22. 

Según lo reportado por algunos autores, el índice 

proliferativo del adenocarcinoma polimorfo es bajo, 

lo que se asocia a un buen pronóstico. Para Vander 

Poorten et al.16, Metin et al.23 y Ortega et al7 este 

índice generalmente es inferior al 5%. Sin embargo, 

en otros estudios se encontraron índices superiores. 

Nakasone et al.11, publicaron un caso localizado en 

la glándula sublingual con un índice proliferativo de 

8 a 14% y Rajan et al.10, encontraron una marcación 

del 10 al 12% en un caso diagnosticado en la glán-

dula submandibular. Katabi y Xu6, consideran que el 

índice proliferativo del adenocarcinoma polimorfo 

es típicamente bajo, menor al 10%. No obstante, un 

índice Ki67 elevado se puede encontrar en un 10 a 

20% de los casos.
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Skálová et al.24, estudiaron 22 casos de adeno-

carcinoma polimorfo de bajo grado y 20 casos de 

carcinoma adenoide quístico y encontraron que el 

primer tumor tenía un rango de positividad de 0,2 a 

6,4% y el segundo tumor de 11,3 a 56,7%. Estos au-

tores concluyen que el anticuerpo Ki67 es una he-

rramienta suplementaria de utilidad para casos en 

los que resulta difícil diferenciar estos tumores.

La fracción de crecimiento del tumor hallado en 

nuestro paciente se evaluó con el anticuerpo contra 

el antígeno Ki67, siguiendo la escala de Li et al.21 y 

se obtuvo una positividad de grado intermedio (16 a 

30%) lo que nos indica que se debe realizar un segui-

miento periódico del paciente ya que ocurren ade-

más 9 a 26% de casos de recurrencia local y metás-

tasis después de un período de 5 a 10 años25.

La invasión perineural es reconocida como un 

indicador de diseminación tumoral4, 26. Katabi y Xu6, 

consideran que el neurotropismo es un rasgo carac-

terístico del adenocarcinoma polimorfo y reportan 

que se observa en el 60 a 75% de los casos. Sin em-

bargo, nosotros no hemos encontrado esta caracte-

rística en el material histopatológico analizado.

El tratamiento de elección de esta neoplasia es 

su resección quirúrgica completa cuando presen-

ta márgenes negativos. Se aconseja la radioterapia 

postoperatoria en los casos de tumores primarios 

muy extensos, con márgenes quirúrgicos compro-

metidos, invasión perivascular y/o perineural o 

cuando se encuentran metástasis regionales16. 

El diagnóstico diferencial de esta patología in-

cluye otros tumores que se pueden localizar en las 

glándulas salivales menores como el adenoma pleo-

mórfico y el carcinoma adenoide quístico. Como 

describen McHugh et al.25, el adenoma pleomór-

fico de las glándulas salivales menores carece de 

una cápsula, pero su crecimiento no es infiltrativo. 

Además, una característica típica de este tumor es 

la presencia de un estroma con áreas de metapla-

sia condromixoide, que no se observa en el adeno-

carcinoma polimorfo. Otro rasgo es la ausencia de 

invasión perineural y la presencia de dos fenotipos 

celulares, los epiteliocitos y mioepiteliocitos que 

contrastan con la uniformidad celular del adenocar-

cinoma polimorfo.

Además, en el adenoma polimórfico predominan 

estructuras ductales y seudoglandulares27.

La presencia de áreas cribiformes y una mani-

fiesta invasión perineural pueden inducir a diagnos-

ticar un adenocarcinoma polimorfo como carcinoma 

adenoide quístico. Por el contrario, en este último 

tumor no se desarrollan áreas con crecimiento quís-

tico papilar y es particularmente bifásico, con dos 

tipos celulares, epiteliocitos con núcleos hipercro-

máticos y angulados y mioepiteliocitos abundantes, 

a diferencia del adenocarcinoma polimorfo, donde 

se diagnostican sólo epiteliocitos con núcleos uni-

formes con cromatina laxa y pequeños nucléolos. 

Speight y Barret28, enfatizan sobre las dificultades 

diagnósticas entre estos tres tumores cuando el ta-

maño de las biopsias es pequeño por lo que se debe 

recurrir a la inmunohistoquímica para lograr resul-

tados más certeros. 

Se concluye que: El adenocarcinoma polimorfo 

es una neoplasia maligna rara de buen pronóstico, 

ocasionalmente mencionada en la literatura esto-

matológica. Se localiza predominantemente en las 

glándulas salivales menores de la cavidad oral. Su 

diagnóstico se establece después de una biopsia. 

Un diagnóstico diferencial riguroso es esencial para 

programar no sólo su abordaje terapéutico sino 

también para precisar su pronóstico.

En general, los pacientes tratados por adenocar-

cinoma polimorfo tienen un buen pronóstico. Sin 

embargo, las evaluaciones periódicas permitirán de-

tectar eventuales recurrencias y metástasis cervica-

les a posteriori del tratamiento primario. 
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