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RE SUMEN

El adenoma pleomorfo de septum nasal es una patología poco usual, que se manifies-
ta generalmente con obstrucción nasal, sensación de masa y epistaxis. El estándar de 
manejo es quirúrgico, al igual que los adenomas pleomorfos en otras localizaciones. 
La recurrencia es similar a la presentada en glándulas salivales mayores, sin embar-
go la tasa de malignización tiende a ser mayor. Se presenta el caso de una mujer de 
28 años quien presentaba obstrucción nasal izquierda durante un año, a la rinoscopia 
anterior el tumor se asemejaba a un espolón septal, se realizó resección quirúrgica 
transnasal con márgenes negativos, y diagnostico histológico confirmatorio de ade-
noma pleomorfo.
Es importante tener en cuenta que en cavidad nasal existen lesiones que pueden 
enmascararse como variantes anatómicas. En el caso presentado, un hallazgo tan 
común como el espolón septal ocultaba un adenoma pleomorfo.
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Introducción

El adenoma pleomorfo (AP) es el tumor benigno más fre-
cuente en glándulas salivares, su presentación nasal es 
inusual (1). El septum es el sitio más comprometido en la 
cavidad nasal, manifestándose clínicamente con obstrucción 
nasal, sensación de masa y epistaxis (2). Se presenta el caso 
de una paciente con obstrucción nasal izquierda y sensación 
de masa; se realizó manejo quirúrgico y en el estudio de 
histopatología se determinó AP de septum nasal.

Caso clínico 

Mujer de 28 años quien consultó al servicio de Otorrinola-
ringología del Hospital Universitario del Caribe (Cartagena, 
Colombia), con un año de evolución de obstrucción nasal 
izquierda, acompañado de sensación de masa. Sin antece-
dentes de importancia. Al examen otorrinolaringológico, en 
la rinoscopia anterior izquierda se evidenció lesión submu-
cosa, que asemejaba un espolón septal, de aproximadamente 
10mm de diámetro en el área II de Cottle, dolorosa a la pal-
pación. El resto del examen era normal (Ver figura 1). Se 
realiza resección de la masa con márgenes (Ver Figura 2) a 
través de un abordaje septal submucopericóndrico y se rea-
liza el diagnostico histológico de AP de septum nasal. No ha 
tenido recurrencia durante 18 meses de seguimiento.

 

Discusión

El AP es el tumor benigno más frecuente de las glándulas sa-
livales, comprometiendo en un 65% las glándulas mayores, y 
35% en glándulas menores, primordialmente labio superior y 
paladar óseo. De manera excepcional se presenta en cavidad 
nasal, senos paranasales y tracto aerodigestivo superior (1). 
 En las últimas dos décadas el AP se ha relacionado con 
etiologías como al Simian Virus (SV40), en una asociación del 
62%. Por otro lado, genéticamente se ha detectado en algunos 
casos la alteración de los locus 8q12 y 12q13-15 (3, 4).
 La presentación del AP en cavidad nasal puede ser a cual-
quier edad, aunque usualmente sucede entre la tercera a sexta 
década de la vida, con predilección para el género femenino en 
algunas series (2,5). La localización anatómica intranasal más 
frecuente de los AP es el septum nasal en un 90,2%, seguida 
por la pared lateral con un 9,8%. Clínicamente se manifiesta 
con obstrucción nasal en el 71% de los pacientes, y sensación 
de masa, como en el caso de nuestra paciente. De igual manera 
pueden tener epistaxis en un 56% (2, 5).
 El manejo de este tipo de tumores es quirúrgico logrando 
márgenes histológicos negativos (5, 6). En los AP de cavidad 
nasal, la recurrencia tumoral ocurre en el 2,4 a 7,5% de los pa-
cientes (5). Se pueden malignizar como cualquier AP hasta en 
un 6.8%, mucho más que en glándulas salivares mayores (7). 
En Colombia existen dos casos reportados, todos manejados 
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ABSTR ACT

The nasal septum pleomorphic adenoma is an unusual tumor, which manifests as 
nasal obstruction, epistaxis, and sense of mass. The surgical resection is the standard 
treatment as pleomorphic adenomas in other locations. The recurrence is similar to 
that presented in major salivary glands, however the rate of malignancy tends to be 
higher. We report a case of a 28 years-old woman who had left nasal obstruction du-
ring a year, in the anterior rhinoscopy the tumor seems to be a nasal septum spur, the 
transnasal surgical resection with negative margins was done, and histologic study 
confirm a  pleomorphic adenoma.
It is important to note that there are nasal cavity lesions that can be masqueraded as 
anatomical variants. In the present case, such a common finding as the septal spur 
was hiding a aleomorphic adenoma.

Figura 1. Rinoscopia izquierda en la que se observa masa submucosa 
de 10 mm de diámetro aproximadamente, semiblanda, bien 
circunscrita, en área II de Cottle.

Figura 2. Espécimen quirúrgico de mucosa de septum izquierdo. 
Diagnostico histopatológico de AP.
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quirúrgicamente, uno de manera transnasal y otro con aborda-
je combinado (endoscópico y abierto) (8, 9).

Conclusiones

Es importante tener en cuenta que en cavidad nasal existen 
lesiones que pueden enmascararse como variantes anatómi-
cas. En el caso presentado, un hallazgo tan común como el 
espolón septal ocultaba un AP. Los síntomas que presente el 
paciente pueden hacernos sospechar en otras patologías, y 
así dilucidar un rápido y  adecuado manejo,  logrando reducir 
la recurrencia de la enfermedad.
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