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Re su men

El Cis ta de no ma pa pi lar lin fo ma to so es una neo pla sia be nig na de glán du las sa li va -
les. Su lo ca li za ción prin ci pal es en glán du la pa ró ti da, sin em bar go, ha sido re por ta do
oca sio nal men te en la sub man di bu lar y en glán du las sa li va les me no res; ex cep cio nal -
men te fue ra de es tas. El nó du lo lin fá ti co yu gu lo di gas tri co se lo ca li za en la re gión su pe -
rior la te ral del cue llo, de ba jo del múscu lo di gas tri co sin con tac to al gu no con la pa ró ti da,
re ci be dre na je de se nos pa ra na sa les, base de len gua, su pra glo tis, ri no fa rin ge, oro fa rin ge 
e hi po fa rin ge. El pro pó si to de este tra ba jo es re por tar el caso de un pa cien te mas cu li no
de 52 años quien acu de a con sul ta por pre sen tar tu mo ra ción asin to má ti ca en re gión sub -
man di bu lar iz quier da, con tres años de evo lu ción. A tra vés del exa men clí ni co se de tec -
tó masa bien cir cuns cri ta, fir me a la pal pa ción. Ima ge no lo gi ca men te se evi den ció el gan -
glio yu gu lo di gas tri co su pe rior iz quier do agran da do, re pre sen ta do por una ima gen hi -
po den sa de apro xi ma da men te 3cm. La biop sia ex ci sio nal re ve ló ca vi da des quís ti cas, re -
ves ti das por dos ca pas de cé lu las on co ci ti cas con dis cre tas pro yec cio nes pa pi la res, en un 
es tro ma con abun dan te te ji do lin foi de, for man do en al gu nas áreas cen tros ger mi na ti -
vos, ca rac te rís ti cas que per mi tie ron lle gar al diag nos ti co de cistadenoma papilar
linfomatoso.

Pa la bras cla ve: Neo pla sia, be nig na, glán du la sa li val, cis ta de no ma.
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Ecto pic Pa pi llary Cysta de no ma Lympho ma to sum. A Case Report

Abstract

Pa pi llary Cysta de no ma lympho ma to sum is a be nign sa li vary gland neo pla sia. Its
main lo ca tion is pa ro tid gland. Ho we ver, it has been re por ted in sub man di bu lar and mi -
nor sa li vary glands; ex cep tio nally out of the se. The ju gu lo di gas tric lymph node is lo ca ted
at the la te ral su pe rior as pect of the neck, be low the di gas tric mus cle; it is not in re la tion
with the pa ro tid gland. It gets drai na ge from pa ra na sal si nu ses, base of the ton gue, su pra -
glot tis, rhi nop harynx, orop harynx and hypop ha rinx. The pur po se of this pa per is to re -
port a 52 year old, male, with an asympto ma tic tu mour at the left sub man di bu lar area.
Three years his tory. Through cli ni cal exa mi na tion, well cir cums cri bed, firm and pain less
mass was de tec ted. Mag ne tic re so nan ce sho wed an en lar ged ju gu lo di gas tric lymph
node, at the left area, re pre sen ted by a 3cm of its grea test di men sion, hypo den se no du le.
The ex ci sio nal biopsy sho wed cystic ca vi ties, li ned by two la yers of on cocy tic cells with
pa pi llary pro jec tions, in a lymphoid rich stro ma, with some ger mi nal cen ters. The se mi -
cros co pic fea tu res led to the diag no sis of pa pi llary cysta de no ma lympho ma to sum.

Key words: Neo pla sia, be nign, sa li vary gland, cysta de no ma.

Intro duc ción

El Cis ta de no ma pa pi lar lin fo ma to so

(CPL), co no ci do tam bién como tu mor de

Wart hin, es una neo pla sia be nig na, con si de ra -

da como, la se gun da mas co mún en glán du las

sa li va les 1-3.

Su etio lo gía no ha sido iden ti fi ca da, al gu -

nos in ves ti ga do res ha blan de una aso cia ción al

vi rus pa pi lo ma hu ma no, otros es pe cu lan que el 

ta ba co de sen ca de na su for ma ción, apun tan do

que los fu ma do res tie nen un ries go ma yor a de -

sa rro llar lo que los no fu ma do res 1.

Su pa to gé ne sis no está bien de ter mi na da, 

se ma ne jan dos hi pó te sis. Tra di cio nal men te,

se ha con si de ra do que se for ma a par tir de te ji -

do glan du lar sa li val, atra pa do en los gan glios

lin fá ti cos pa ro ti deos; aun que ac tual men te se

atri bu ye su ori gen a la pro li fe ra ción de las cé -

lu las epi te lia les del re ves ti mien to de los con -

duc tos de es tas glán du las, aso cia do a for ma -

ción se cun da ria de te ji do lin foi de1, 2.

Tie ne pre di lec ción por pa cien tes del sexo

mas cu li no, de raza blan ca, en tre la sex ta y sép -

ti ma dé ca da de la vida. Afec ta prin ci pal men te

la glán du la pa ró ti da, ubi cán do se con pre fe -

ren cia en el polo in fe rior, de su ló bu lo su per fi -

cial, ob ser ván do se cer ca del án gu lo de la man -

dí bu la, sin em bar go, hay ca sos re por ta dos en

glán du la sub man di bu lar y en glán du las sa li -

va les me no res del pa la dar, de los la bios, las

amíg da la, la la rin ge y el seno ma xi lar 1-4.

Se ma ni fies ta clí ni ca men te como una masa 

de cre ci mien to len to, bien cir cuns cri ta, fir me o

fluc tuan te, la cual ge ne ral men te es asin to má ti -

ca, aun que en oca sio nes el pa cien te ma ni fies ta

do lor1-4.

Ima ge no lo gi ca men te se ob ser va como

una ima gen hi po den sa, bien cir cuns cri ta, úni -

ca o múl ti ple de ta ma ño va ria ble, ro dea da por

una cap su la 3.

His to pa to lo gi ca men te se ca rac te ri za por

múl ti ples ca vi da des quís ti cas, don de se pro -

yec tan for ma cio nes pa pi la res, cons ti tui das
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por, cé lu las on co ci ti cas ci lín dri cas, que mi ran

ha cia el lu men de los es pa cios quis ti cos, apo -

ya das so bre cé lu las on co ci ti cas tam bién, pero

de for ma cu boi dal. Estos ele men tos epi te lia les 

se en cuen tran en un es tro ma don de se iden ti -

fi ca abun dan te te ji do lin foi de, que en oca sio -

nes pue de mos trar for ma ción de cen tros ger -

mi na ti vos. Pu die se es tar pre sen te, fo cos de

me ta pla sia es ca mo sa, cé lu las mu co sas y glán -

du las se bá ceas. Su con tra par te ma lig na de no -

mi na da car ci no ma ex cis ta de no ma pa pi lar lin -

fo ma to so, rara vez, ha sido reportada 4, 5.

El tra ta mien to de elec ción para esta neo -

pla sia, es su es ci sión qui rúr gi ca, de bi do a su

usual lo ca li za ción en el ló bu lo su per fi cial de la 

pa ro ti da, al gu nos ci ru ja nos rea li zan solo una

re sec ción lo cal, mien tras que otros pre fie ren la 

lo bec to mía su per fi cial 1,2,3.

Se ha re por ta do re cu rren cias en tre el 6% y

12% de es tos tu mo res, sin em bar go, de bi do a

que el pue de ser mul ti cen tri co, no se ha po di do

de ter mi nar el por cen ta je real de re cu rren cia 1-4.

El gan glio yu gu lo di gas tri co su pe rior o

amig da li no, per te ne ce al gru po de los gan -

glios cer vi ca les pro fun dos su pe rio res. Se si túa

por de ba jo del vien tre pos te rior del múscu lo

di gas tri co. Se tor na fá cil men te pal pa ble cuan -

do hay pro ce sos in fla ma to rios o neo plá si cos

en las amíg da las pa la ti nas, se nos pa ra na sa les,

base de len gua, supraglotis, rinofaringe,

orofaringe e hipofaringe.

El ob je ti vo de este re por te es el de dar a

co no cer, pre vio con sen ti mien to del pa cien te,

un caso de cis ta de no ma pa pi lar lin fo ma to so

ubi ca do en un gan glio yu gu lo di gas tri co su pe -

rior, lo cual, se con si de ra una lo ca li za ción bas -

tan te rara para esta neo pla sia be nig na de glán -

du la sa li val, si tua ción que fue con fun di da con

una lin foa de no pa tia reac ti va o me tas tá si ca y

en fa ti zar la im por tan cia del es tu dio his to pa to -

ló gi co de to dos lo te ji dos eli mi na dos del área

bucal y maxilo facial, en pro del beneficio de

los pacientes en general.

Re por te de caso

Un pa cien te mas cu li no de 52 años de

edad, acu de a la con sul ta de Onco lo gía de

adul tos del Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ma ra -

cai bo, de bi do a un au men to mar ca do de vo lu -

men en la re gión sub man di bu lar iz quier da

(Fi gu ra 1). Se gún ma ni fes tó el pa cien te la le -

sión es ta ba cre cien do len ta men te, era indolora 

y la había notado por tres años.

Al exa men clí ni co la tu mo ra ción era par -

cial men te bien cir cuns cri ta, fir me a la pal pa -

ción y fija. Intra bu cal men te no se iden ti fi ca ron 

fo cos in fec cio sos en los tejidos duros o

blandos.

En la to mo gra fía com pu ta ri za da, se ob -

ser vó una ima gen con apa rien cia de masa, lo -

ca li za da en la re gión del gan glio yu gu lo di gas -

tri co su pe rior, de apro xi ma da men te 4 cm. diá -

me tro en su ma yor di men sión, con un as pec to

hi po den so, de bordes bien delimitados

(Figura 2).

A pe sar del tiem po de evo lu ción ma ni -

fes ta do por el pa cien te se con si de ró como

diag nos ti co di fe ren cial una lin foa de no pa tia

reac ti va, sin des car tar que se tra ta ra de una

me tás ta sis, prin ci pal men te de nasofaringe o

sus alrededores.

El pa cien te fue re mi ti do al ser vi cio de

Oto rri no la rin go lo gía don de le fue prac ti ca do
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Fi gu ra 1. Tu mor bien de li mi ta do  fir me, fijo en re -
gión sub man di bu lar iz quier da.



un exa men clí ni co in te gral, ade más de una na -

so la rin gos co pia, des car tán do se la pre sen cia

de neo pla sia en las zo nas ana tó mi cas exa mi -

na das. Así mis mo, una to mo gra fía com pu ta ri -

za da de ca be za fue rea li za da para detectar la

posible presencia de otra lesión en esa zona.

El pa cien te negó cual quier si tua ción, an -

te ce den te o há bi to que tu vie se re la ción con su

en fer me dad para ese momento.

Se or de na ron los exá me nes co rres pon -

dien tes para la rea li za ción del pro ce di mien to

qui rúr gi co. La ru ti na preo pe ra to rio se en con -

tró den tro de los límites normales.

Bajo anes te sia ge ne ral la le sión fue eli mi -

na da com ple ta men te en un solo tiem po y en -

via da en su to ta li dad para su es tu dio

histopatológico.

Ma cros có pi ca men te co rres pon dió a un

nó du lo de 4 x 3 x 2 cm. Al cor te su per fi cie par -

do cla ra, só li da con áreas quís ti cas va cías. Se

in clu yen sec cio nes de di fe ren tes áreas para su

es tu dio.

Mi cros có pi ca men te las sec cio nes mos tra -

ron un nó du lo ro dea do por una cap su la bien

for ma da, de te ji do co nec ti vo fi bro so. Den tro

del mis mo se iden ti fi ca ca vi da des quís ti cas re -

ves ti das por cé lu las co lum na res, on co ci ti cas,

con ci to plas ma eso si no fi li co gra nu lar y nú cleo 

ve si cu lar cen tra do, las cua les des can san so bre

cé lu las on co ci ti cas cú bi cas, con las mis mas ca -

rac te rís ti cas ya des cri tas (Fi gu ras 3 y 4). En al -

gu nas áreas este com po nen te ce lu lar pe netra

en for ma de pa pi las dis cre tas, ha cia las ca vi -

da des quís ti cas. To dos es tos ele men tos se en -

cuen tran en un es tro ma cons ti tui do por

abundante tejido linfoide, en el que se

evidencia formación de centros germinativos

(Figura 5).

Ba sán do se en es tas ca rac te rís ti cas mi -

cros có pi cas se diag nos ti có un Cis ta de no ma

Pa pi lar Lin fo ma to so o Tumor de Warthin.

El pro ce so pos to pe ra to rio fue com ple ta -

men te sa tis fac to rio, ocu rrió una co rrec ta ci ca -
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Fi gu ra 2. Ima gen bien de li mi ta da hi po den sa bien
de li mi ta da en re gión yu go lo di gas tri ca.

Fi gu ra 4. No te se las dos ca pas de cé lu las on co ti cas.

Fi gu ra 3. Ca vi da des quis tis cas, re ves ti das por ce -
lu las on co ti cas.



tri za ción. Dos años más tar de el pa cien te se

en con tró sin indicios de recidiva.

Dis cu sión

El cysta de no ma pa pi lar lin fo ma to so

(CPL), sien do be nig no, es la se gun da neo pla -

sia más co mún en glán du las sa li va les. Tie ne

una mar ca da pre di lec ción por la glán du la pa -

ro ti da y los gan glios in tra pa ro ti deos y pa ra pa -

ro ti deos. Sin em bar go, ha sido re por ta da, aun -

que con poca fre cuen cia, en glán du la sub man -

di bu lar y glán du la sa li va les me no res 1-5.

Tra di cio nal men te se ha con se gui do con

ma yor fre cuen cia en el sexo mas cu li no 1-3, aso -

cia do al ha bi to de fu mar, lo cual coin ci de par -

cial men te con nues tro caso, ya que el pa cien te

per te ne ce a este sexo, pero no es fu ma dor, sin

em bar go, Yoo y col 6 re por ta ron un in cre men -

to en la apa ri ción de este tu mor en pa cien tes

del sexo fe me ni no, pro ba ble men te por la po -

pu la ri dad del ha bi to de fu mar en tre las mu je -

res, es tos au to res 6 en un es tu dio re tros pec ti vo

de 40 años en el hos pi tal Johns Hop kins de ter -

mi na ron un in cre men to con se cu ti vo de este

tu mor en el sexo fe me ni no, a tra vés de las cua -

tro dé ca das, al igual que consiguió historia de

hábito tabaquico en el 88% de los hombres y

89% de las mujeres.

Ge ne ral men te es úni co, sin em bar go, al -

gu nos au to res 7-9 han des cri to ca sos don de se

pre sen ta múl ti ple y/o acom pa ña do de otros

tu mo res, como Le for y col. 7 quie nes re por ta -

ron en una pa cien te de 67 años, con am bas pa -

ro ti das agran da das, ocho tu mo res de Wart hin

en cada glán du la y en la pa ro ti da de re cha ade -

más se identificó un adenoma pleomorfo

benigno.

Sei fert 8 en 1997, re por tó un caso de car ci -

no ma mu coe pi der moi de bi la te ral for ma do en

dos tu mo res de Wart hin pree xis ten tes.

Low 9 es cri bió un ar tícu lo don de re por ta

un caso de CPL en na so fa rin ge y en pa ró ti da

si mul tá nea men te.

Chae y col. 10 en su pu bli ca ción des cri ben 

un caso de tu mor de Wart hin mul ti cen tri co en

nó du los lin fá ti cos in tra pa ro ti deos y pa ra pa ro -

ti deos, don de al rea li zar biop sia por pun ción

diag nos ti ca ron car ci no ma me tas tá ti co. Al eli -

mi nar qui rúr gi ca men te la glán du la y los gan -

glios cer vi ca les y es tu diar los mi cros có pi ca -

men te to das las le sio nes fue ron diag nos ti ca -

das como CPL mul ti cen tri co, las cé lu las epi te -

lia les ob ser va das en el ma te rial ob te ni do a tra -

vés de la biop sia por pun ción co rres pon dió a

me ta pla sia escamosa, característica que puede 

ser observada en el CPL.

Park y col. 11 re por ta ron dos ca sos de lin -

fo ma no-Hodg kin y CPL, si mul tá neos en un

gan glio lin fá ti co pe ri pa ro ti deo.

Su lo ca li za ción ex tra pa ro ti dea es poco

fre cuen te como lo se ña lan Pat ter son y col. 12 y

Wang y col. 13en sus ar tícu los, don de un CPL,

fue diag nos ti ca do en cada caso ubi ca do en un

nó du lo yu gu lo di gas tri co, coin ci dien do con el

caso aquí reportado.

A pe sar que su lo ca li za ción tra di cio nal es

en glán du las sa li va les prin ci pal men te en glán -

du la pa ró ti da, en este caso se mues tra una lo -

ca li za ción inu sual del cis ta de no ma pa pi lar

lin fo ma to so. Ini cial men te se pien sa en una lin -

fa de no pa tia, reac ti va o me tas ta si ca, y no se

Ciencia Odontológica
Vol. 3, Nº 1 (Enero-Junio, 2006), pp. 25 - 30 29

Fi gu ra 5. Com po nen te lin foi de, con cen tro ger mi -
na ti vo.



con si de ró la pre sen cia de un tu mor de glán du -

la sa li val. Por esta ra zón, no siem pre que se

ob ser ve un gan glio lin fá ti co agran da do, hay

que pen sar solo, en una lin fa de no pa tia reac ti -

va, aun que sea lo más co mún, o en una le sión

ma lig na pri ma ria de la zona o me tas ta si ca.

Debe ha cer se un ex haus ti vo exa men clí ni co,

ima ge no lo gi co y por su pues to el es tu dio his -

to pa to ló gi co, para lle gar a un diag nos ti co de -

fi ni ti vo es pe ci fi co. No debe rea li zar se úni ca -

men te el diagnostico con biopsia por punción,

ya que puede ser confundido con un

carcinoma, por la posible presencia de

metaplasia escamosa.

Ba sán do nos en esta re vi sión bi blio grá fi ca 

de ter mi na mos que este es el ter cer caso en la

li te ra tu ra don de esta neo pla sia se lo ca li za en

un nó du lo lin fá ti co yu gu lo digastrico o

amigdalino.
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