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RESUMEN
El adenoma pleomorfo de la glándula lagrimal es considerado uno de 
los tumores de glándulas lagrimales más frecuentes. Sin embargo, en 
ocasiones la falta de sospecha clínica preoperatoria puede afectar el 
tratamiento adecuado del mismo y la evolución de dicha patología. Se 
presenta el caso clínico de un paciente de sexo masculino de 68 años 
de edad que acude por dolor en región orbitaria derecha. Tras la sos-
pecha, es intervenido quirúrgicamente, con reporte de patología de un 
adenoma pleomorfo de glandula salival. Paciente presenta evolución 
satisfactoria. 
Palabras clave: Orbita, Glandula Salival, Adenoma.

ABSTRACT
The pleomorphic adenoma of the lacrimal gland is considered one of the 
most frequent tumors of the lacrimal glands. However, sometimes the 
lack of preoperative clinical suspicion may affect the adequate treatment 
of the same and the evolution of said pathology. We present the clinical 
case of a 68-year-old male patient who presented with pain in the right 
orbital region. After the suspicion, he is operated on, with pathology 
report of a pleomorphic adenoma of salivary gland. Patient presents sa-
tisfactory evolution. 
Keywords: Orbit, Salivary Gland, Adenoma.

INTRODUCCIÓN
Los tumores originados en la glándula lagrimal son relativamen-
te raros, representan 5% a 7.5% de todos los tumores intraorbita-
rios(1-3). El adenoma pleomorfo es considerado un tumor benig-
no de carácter mixto, representa un cuarto de todos los tumores 
que afectan a la glándula lagrimal(4). Afectan con mayor frecuen-
cia al lóbulo orbitario y se manifiestan entre la tercera y séptima 
década de la vida. Su incidencia es levemente mayor en hombres 
lo cual representa el 60%(5). Además de la sospecha clínica, es 
imperiosa la realización de estudios de imágenes(6,7). La tomo-
grafía computarizada representa una herramienta fundamental 
a la hora de la toma de decisiones en cuanto al tratamiento qui-
rúrgico(8). El diagnóstico definitivo lo aporta la histología por 
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medio de la resección completa. Por lo tanto, la sospecha clínica 
preoperatoria es importante para su adecuado tratamiento(9-11).

CASO CLÍNICO
Varon de 68 años de edad, acude por tumoración en region or-
bitaria, superoexterna derecha hace 1 año, agregándose dolor. 
Se observa ligera ptosis palpebral a expensas de una masa en el 
agulo superoexterno de orbita derecha, movil, no dolorosa a la 
palpación. No se acompaña de afectación de la agudeza visual 
(Figura 1). La tomografía revela presencia de tumoración limi-
tada al angulo superoexterno de orbita sin desplazamiento del 
globo ocular (Figura 2). Ante la sospecha de una tumoración 
de glándulas lagrimales considerando ademas la posibilidad de 
la compatibilidad de un tumor desmoide, se interviene quirúr-
gicamente al paciente constatandose tumoración en angulo su-
peroexterno de orbita derecha de 1 cm de diametro (Figura 3 y 
Figura 4). Se procede a la exéresis del tumor, la misma es envia-
da a patología la cual reporta la compatibilidad con un adenoma 
pleomorfo de glándula lagrimal del lado derecho (Figura 5 y 
Figura 6). El paciente presenta evolución satisfactoria. El segui-
miento a cuatro meses no eporta recidiva. 

Figura 1: Tumoración de orbita 
superoexterna derecha.
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DISCUSIÓN 
Los tumores ubicados en la region orbitaria, sobretodo los rela-
cionados al angulo superoexterno, deben tener una consideración 
especial, ya que muchas veces puede ser tratados como tumores 
desmoides obviandose la posibilidad de la existencia de un tu-
mor de glándula lagrimal(5,7,9).En general los tumores desmoides 
o quistes de cola de ceja se acompañan de una historia asociada 
a la infancia. En este caso presentado, la tumoración se ha puesto 
de manifiesto en la sexta década, lo cual lleva a la sospecha del 
diagnostico diferencial de la tumoración de glandula lagrimal(4-7). 

El hallazgo de una tumoración bien circunscripta, lleva a la 
sospecha de una lesion benigna, lo cual lleva a la exeresis total 

Figura 2: Tomografía computada donde 
se observa tumoración en región supe-
roexterna de orbita derecha. 

Figura 3: Identificación de tumoración de angu-
lo superoexterno de orbita derecha.

Figura 4: Exéresis de tumoración.

Figura 5: Tumoración compatible con glandula 
lagrimal.

Figura 6: Tumoración de orbita donde puede 
observarse el parénquima de características 
benigna.

de la misma. La anatomia patológica confirma el diagnosti-
co del adenoma pleomorfo de glandula lagirmal. Es de gran 
importancia la utilización de una prolija técnica quirúrgica 
para no dañar la cápsula tumoral, así como también el se-
guimiento del paciente(9,10). 

CONCLUSIÓN 
Considerar los diagnósticos diferenciales de tumoraciones 
en el angulo superoexterno de la órbita es una herramienta 
útil tanto para el interrogatorio, examen físico y uso adeu-
cado de métodos auxiliares; como para el tratamiento ade-
cuado de los mismos.
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