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RESUMEN

Introduccion: las neoplasias de glandulas salivales son poco frecuentes. Acorde a la
literatura corresponden al tres y hasta el 6% de los tumores de cabeza y cuello y al
0,6% de todas las neoplasias. Son una variedad importante de lesiones con
comportamientos bioldgicos disimiles que se asientan en las glandulas salivales.
Objetivo: describir el comportamiento histopatoldgico de los casos atendidos en el
Hospital “Arnaldo Milian Castro” durante cinco anos y el tratamiento recibido por estas
neoplasias en la poblacion.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de las neoplasias de origen
salival en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital “Arnaldo Milian Castro” de
Villa Clara entre enero del afio 2014 y diciembre de 2018. Se estudiaron variables
como la localizacién, el tipo histoldgico, el grado de malignidad y la modalidad
terapéutica.

Resultados: se revisaron un total de 189 pacientes atendidos, con un total de 189
lesiones. Hubo una mayor incidencia en mujeres (54,49%), del total de neoplasias el
77,7% se localizaron en la parétida, el adenoma pleomorfo constituyd el 54,49% de
todas las neoplasias, el 75,18% de las neoplasias fueron benignas en todas las
localizaciones, el carcinoma mucoepidermoide fue el tumor maligno predominante
(32,69%) y la parotidectomia subtotal fue el tratamiento quirdrgico mas realizado.
Conclusiones: hubo un predominio de neoplasias benignas, la parétida fue la
glandula mas afectada, con una variedad diagndstica de 22 variantes histoldgicas
diferentes. La parotidectomia subtotal fue el tratamiento quirdrgico mas realizado.
Palabras clave: neoplasias de las glandulas salivales; adenoma pleomorfico;
carcinoma mucoepidermoide

ABSTRACT

Introduction: salivary gland neoplasms are rare. According to the literature they
correspond to three and up to 6% of head and neck tumors and 0.6% of all
neoplasms. They are an important variety of lesions with dissimilar biological
behaviors that settle in the salivary glands.
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Objective: to describe the histopathological behavior of the cases treated at the
“Arnaldo Milian Castro” Hospital during five years and the treatment received for these
neoplasms in the population.

Methods: a retrospective descriptive study of neoplasms of salivary origin in the
Maxillofacial Surgery Service of the “Arnaldo Milian Castro” Hospital of Villa Clara
between January 2014 and December 2018 was carried out. Variables such as
location, histological type, degree of malignancy and therapeutic modality were
studied.

Results: a total of 189 patients attended were reviewed, with a total of 189 lesions.
There was a higher incidence in women (54.49%), 77.7% of the total neoplasms were
located in the parotid gland, pleomorphic adenoma constituted 54.49% of all
neoplasms, 75.18% of neoplasms were benign in all locations, mucoepidermoid
carcinoma was the predominant malignant tumor (32.69%) and subtotal
parotidectomy was the most frequently performed surgical treatment.

Conclusions: there was a predominance of benign neoplasms, the parotid was the
most affected gland, with a diagnostic variety of 22 different histological variants.
Subtotal parotidectomy was the most performed surgical treatment.

Key words: salivary gland neoplasms; pleomorphic adenoma; mucoepidermoid
carcinoma

INTRODUCCION

Las glandulas salivales (GS) se distribuyen ampliamente en la regién de cabeza
y cuello y se clasifican en mayores (glandula parétida, submandibular y
sublingual) y menores (son muchas distribuidas en multiples sitios como la
mucosa labial y la yugal, el paladar, la lengua, el piso de boca y la orofaringe).
Las neoplasias de glandulas salivales son poco frecuentes y, de acuerdo a la
literatura, corresponden al tres y hasta el 6% de las neoplasias de cabeza y
cuello y al 0,6% de todas las neoplasias. Tienen una incidencia global estimada
en 0,4-13,5 por cada 100 000 personas anualmente e incluyen un grupo
histopatoldgico heterogéneo que va desde neoplasias benignas hasta
neoplasias malignas muy agresivas y de mal pronéstico.:?

La metodologia diagndstica se basa, principalmente, en la historia de la
enfermedad del paciente apoyado en el examen clinico realizado por parte del
profesional médico. Se realizan estudios de extensién como las ecografias, la
tomografia axial computadorizada y la resonancia nuclear magnética que son
claves para determinar la localizacion, el tamafio y la extensién de la lesién.
Finalmente se precisa la naturaleza histoldgica de las neoplasias mediante
estudios anatomopatoldgicos, especialmente la puncién por aspiracién con
aguja fina.®

El estudio de las neoplasias de glandulas salivales es de interés para
Especialistas en Cirugia de cabeza y cuello, en Otorrinolaringologia, en Cirugia
oncoldgica, en Cirugia maxilofacial y en Estomatologia porque necesitan un
mejor conocimiento con respecto a la Biologia, la Histologia y el
comportamiento de tan diverso grupo de neoplasias.®

Esta investigacién tiene el objetivo de describir el comportamiento
histopatoldgico de las neoplasias de glandulas salivales en pacientes atendidos
en el Servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital “Arnaldo Milian Castro”
durante cinco anos y el tratamiento recibido por estas neoplasias.
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METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo retrospectivo y se revisaron las historias
clinicas y las boletas de biopsia de todos los pacientes atendidos en el Servicio
de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo
Milidan Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, entre enero
del ano 2014 y diciembre de 2018 con diagnédstico de neoplasia benigna o
maligna originada en las glandulas salivales.

Se analizaron un total de 189 historias clinicas y de boletas de biopsias
correspondientes a pacientes con neoplasias de glandulas salivales. La muestra
quedod constituida por la totalidad de los pacientes que fueron intervenidos
quirirgicamente por presentar patologia tumoral de las glandulas salivales
mayores o menores (189).

Se obtuvieron los datos a través de las historias clinicas del Departamento de
Estadisticas del hospital y de los informes anatomopatoldgicos del archivo del
Departamento de Anatomia Patoldgica. Se tuvieron en cuenta la anamnesis, el
examen fisico y el tratamiento realizado reflejados en las historias clinicas, asi
como el resultado de las biopsias quirurgicas.

Se realizd una revision bibliografica y documental relacionada con las
neoplasias de glandulas salivales en relacién con su epidemiologia, la
metodologia de la investigacidn, los resultados histopatoldgicos, la informacién
gue se obtuvo de la busqueda en la Intranet y en Internet, los textos, las
revistas, la historia clinica del paciente y las boletas de biopsia, de las que se
pudieron recopilar datos necesarios para la investigacién.

Una vez realizado este procedimiento la informacién se pasé a cada una de las
planillas de recoleccién de datos elaboradas para tal fin con las variables
correspondientes a los objetivos. La aplicacion de los métodos teodricos y
empiricos permitié la tabulacion de la informacidon obtenida. Se utilizaron los
numeros absolutos, los por cientos y las proporciones para resumir la
informacion. Se cred una base de datos con el programa Microsoft EXCEL para
Windows XP para la tabulacién de la informacién que fue procesada con el
paquete SPSS para Windows.

No fueron violados los aspectos éticos y la informacién obtenida fue manejada
de forma estrictamente confidencial. La realizacion de este trabajo fue
aprobada por el Comité de Etica cientifico de la institucion.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2018 se
registraron un total de 189 pacientes con diagndstico de neoplasia de
glandulas salivales, 137 (72,49%) correspondieron a diagndsticos de
neoplasias primarias benignas de glandulas salivales y 52 (27,51%) a
neoplasias malignas.

De los 189 casos registrados 86 (45,50%) correspondieron al sexo masculino y
103 (54,49%) al femenino, con una proporcién hombre/mujer de 1:1,19.

De todas las lesiones registradas el 95,68% (181/189) correspondieron a
neoplasias de glandulas salivales mayores, mientras que solo el 4,23% (8/189)
a las de las glandulas salivales menores. De los tres pares de glandulas
salivales mayores la mas afectada fue la glandula parétida, con el 77,7% de
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todas las neoplasias (147/189); en la glandula sublingual fue informado solo
un caso (1,58%) -Tabla 1-.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la glandula salival afectada

Glandulas salivales afectadas No. %

Pardtida 147 77,7
Submaxilar 33 16,4
Sublingual 1 1,58
Menores 8 4,23
Total 189 100

Los 189 casos de neoplasias epiteliales primarias de las glandulas salivales no
fueron casos coincidentes en ningun paciente, se encontraron en 189 pacientes
diferentes. La proporcidon del tumor benigno con el maligno fue de 2,6:1.

La neoplasia benigna mas frecuente fue el adenoma pleomorfo -75,18%
(103/137)-, le siguen el cistadenoma papilar linfomatoso o tumor de Warthin -
15,33% (21/137)- y el adenoma de células basales -2,92% (4/137)- (Tabla 2).
Dentro del grupo de las neoplasias malignas de glandulas salivales el
diagndstico mas frecuente correspondid al carcinoma mucoepidermoide -
32,69% (17/52)-, seguido de los linfomas -15,38% (8/52)- vy los
adenocarcinomas -13,46% (7/52)- (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes Tabla 3. Distribucién de los pacientes
segun el diagndstico histopatoldgico de segun el diagndstico histopatoldgico de
las neoplasias benignas de glandulas las neoplasias malignas de glandulas
salivales salivales

Diagnéstico histopatolégico N o Diagnostico histopatolégico
- . 0. /o - . No. %
de las neoplasias benignas de neoplasias malignas
Adenoma pleomorfo 103 75,18 Carcinoma mucoepidermoide 17 32,69
Tumor de Warthin 21 15,33 Linfoma 8 15,38
Oncocitoma 1 0,73 Adenocarcinoma 7 13,46
Adenoma canalicular 2 1,46 Carcinoma escamoso 3 5,76
Adenoma de células basales 4 2,92 Carcinoma adenoideo quistico 4 7,69
Cistadenoma oncocitico 1 0,73 Carcinoma ex adenoma pleomorfo 3 5,76
Cistadenoma mucinoso 1 0,73 Carcinoma indiferenciado 2 3,85
Mioepitelioma 2 1,46 Carcinoma mioepitelial 2 3,85
Cistadenoma papilifero 1 0,73 Carcinoma de células acinares 2 3,85
Total 137 100 Carcinosarcoma 1 1,92
Carcinoma sarcomatoide 1 1,92
Cistadenocarcinoma 1 1,92
Angiosarcoma 1 1,92
Total 52 100

En relacion a la distribucion de las neoplasias malignas segun el grado de
malignidad se encontré que el 42,30% (22/52) de las neoplasias malignas
fueron de bajo grado, de medio el 36,50% (19/52) y el 21,15% (11/52) fueron
de alto grado de malignidad.

La intervencidon quirldrgica es el tratamiento de eleccion tanto para las
neoplasias malignas como para las benignas. La parotidectomia subtotal fue el
procedimiento quirdrgico mas realizado -65,60% (124/189)-, le siguen la
submaxilectomia -15,34% (29/189): en el 6,8% (13/189) fue necesario
realizar disecciones cervicales (en 10 por un alto estadiaje en las neoplasias de
glandulas salivales mayores y en los tres restantes por estar ubicados en la
cavidad bucal y tener un didmetro mayor de 2cm)-. La enucleacién se realizo
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en el 4,23% (8/189), principalmente en tumores de Warthin que se localizaban

en la glandula parétida (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el tratamiento quirdrgico realizado

Intervencion quirdrgica realizada

Parotidectomia subtotal

Submaxilectomia

Parotidectomia total

Sublingualectomia

Enucleacién

Parotidectomia radical

Parotidectomia extendida o ampliada

Parotidectomia asociada a disecciones cervicales
Submaxilectomia asociada a disecciones cervicales
Excéresis tridimensional de tumor en glandula salival menor
Excéresis tridimensional de tumor en glandula salival menor
asociado a disecciones cervicales

Total

No. %
124 65,60
29 15,34
3 1,58
1 0,52
8 4,23
3 1,58
3 1,58
6 3,17
4 2,12
5 2,64
3 1,58
189 100

Tabla 5. Comparacion de la distribucidn de neoplasias de glandulas salivales con

otros paises

Total Anos Benigno Maligno GS GS Adenoma Carcinoma
Pai de de 9 9 mayore menore pleomorf mucoepider
ais . s s A
caso estudi 3 s o -moide
s o n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Presente 189 2014- 137/ 52/ 181/ 8/ 103/ 17/
estudio 2018 72,49 27,5 95,7 4,23 54,49 8,99
Chile?
2006- 230/ 56/ 274/ 12/ 172/ 14/
Campoloy 286 5516 gga2 19,58 95,8 4,2 60,14 4,9
col. 2018

85
E:i:.ccla J7g  1985- 500/ 279/ 567/ 212/ 368/ 67/

Y 2009 64,2 35,8 72,8 27,2 47,24 8,6
col. 2012
Venezuela®
Sotelo- 79 2009- 61/ 18/ 71/ 8/ 44/ 1/
Gavito y 2014 77,21 22,7 89,8 10,1 55,6 1,26
col. 2018
Espafia®
Lahoz 63 1997- 39/ 24/ 56/ 7/ 26/ o/
Zamarro y 2007 61,9 38,1 88,9 11,1 41,2 0
col. 2009
India’

. 2010- 37/ 9/ 42/ 4/ 25/ 0/
Banerjeey 46 2016 80,43 19,5 91,3 8,69 54,34 0
col. 2017
China®
Gao y col 7190 1963- 4654/ 2536/ 5403/ 1787/ 3062/ 751/
2017 ’ 2012 64,72 35,27 75,14 24,85 42,5 10,44
Iran® 2000- 65/ 119/ 38/ 138/ 60/ 50/
Taghavi y 184

2015 64,7 35,3 20,7 75,0 32,6 27,1
col. 2016
Japon®® 197 8 1017 4318 7 2712 2
Sentani y 5015 973- 3998/ 017/ 318/ 697/ / 66/
2011 79,7 20,3 86,1 13,8 54,1 5,3
col. 2019
Brazil'?
Vasconcelo 109 1995- 85/ 24/ 81/ 28/ 69/ 5/
sy col. 2010 78,0 22,0 74,3 25,7 63,3 4,6
2016
: 12
g'rg?nrq'gh g 2013 53/ 23/ 50/ 26/ 41/ 12/
Y 2017 69,7 30,3 65,7 34,2 54,0 15,8
col. 2018
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La relacion que existe con estudios analizados en la literatura nacional e
internacional sobre las neoplasias epiteliales de glandulas salivales fueron mas
frecuentes en las glandulas salivales mayores (Chile, Croacia, Venezuela,
Espafia, India, China, Japon y Brasil), con excepcidén de Iran, lugar en el que se
informé una frecuencia mayor en las glandulas salivales menores. El adenoma
pleomorfo fue el tumor benigno mas representativo, al igual que en los
estudios anteriores (Tabla 5).

DISCUSION

Las neoplasias de glandulas salivales conforman un grupo heterogéneo de
tumores; en diversas series se observan variaciones en cuanto a frecuencia,
localizacién, etiologia y tipos histolégicos.*!%)

En este estudio se muestran los resultados clinico patoldgicos encontrados en
el analisis de cinco afios con un total de 189 casos diagnosticados en un centro
de atencidn terciaria; estos datos coinciden con muchos resultados
encontrados en otros estudios. 42

Las neoplasias benignas fueron las mas frecuentes, hecho que coincide con los
resultados de estudios anteriores; se registra, aproximadamente, una
proporcion de 70%/30% entre neoplasias benignas/neoplasias
malignas.**71011)  Estudios de diferentes regiones del mundo muestran
cambios muy discretos en estas proporciones;!®) este trabajo revela
resultados muy similares a los datos antes mencionados, lo que sugiere que
las neoplasias benignas en glandulas salivales serian las mas frecuentes a nivel
mundial.

El sexo femenino fue el mas afectado por estas neoplasias, lo que coincide con
la mayoria de los estudios en los que se muestra una mayor incidencia de
estas neoplasias en el sexo femenino con respecto al masculino.®*!3

La pardtida es, de acuerdo a su localizacion, la glandula salival mas afectada
por las neoplasias, tanto benignas como malignas, le siguen la glandula
submandibular y las glandulas salivales menores, lo que concuerda con varios
resultados informados en la literatura;**?) sin embargo, en algunas regiones
varian estos resultados, con una mayor incidencia de neoplasias en glandulas
salivales menores.!*) Solo se encontrd un paciente con tumor en la glandula
sublingual, resultado que coincide con los de Gao y colaboradores y Taghavi;
esta localizacién es muy rara en las neoplasias de glandulas salivales.®®

Esta investigacién coincide con las publicaciones de varios autores en las que el
adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente de las glandulas
salivales''%*® (el término pleomérfico se origina de su diversidad morfoldgica:
se les pueden observar un componente epitelioide y uno conectivo), le sigue el
tumor de Warthin, que es el segundo en frecuencia en las glandulas salivales.
Similares resultados encontraron Gao y colaboradores en China en 7 190 casos
y Vasconcelos y colaboradores en Brasil en 109 casos.®!) En este estudio los
adenomas monomorfos ocuparon el tercer lugar en frecuencia y fue el
adenoma de células basales el mas representado; similares resultados
encontraron Taghavi y colaboradores y Sentani y colaboradores en Irdn y
Japén, respectivamente.®!? Esta es una neoplasia epitelial infrecuente de
glandulas salivales, de aspecto histopatolégico uniforme, con predominio de
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células basaloides y sin el componente mixocondroide caracteristico de los
adenomas pleomorfos.®

Los carcinomas de glandulas salivales representan un gran numero de diversas
enfermedades nosoldgicas con patrones histopatoldgicos que se superponen
entre las diferentes patologias tumorales y complican su diagnéstico. Debido a
gue la incidencia de estas neoplasias es baja y su clasificacion histoldgica es
dificil, por su heterogenicidad, los estudios epidemiolégicos se basan
frecuentemente en un ndmero clinico limitado.”

En esta serie de casos el carcinoma mucoepidermoide fue la neoplasia maligna
mas frecuente de todas las neoplasias malignas y la tercera mas frecuente del
total de neoplasias, resultados similares encontraron Jimenez Vidal en un
estudio, en Madrid, de 298 pacientes en 20 afios!” y Schulz Maahs vy
colaboradores, en Brasil, en 154 casos estudiados;*® sin embargo, en varias
instituciones mundiales, el carcinoma adenoideo quistico es el tumor de mayor
incidencia (en este estudio tuvo el cuarto lugar en frecuencia).V

El segundo lugar de las lesiones tumorales malignas de las glandulas salivales
fueron los linfomas, algo poco frecuente en las series revisadas. Lo que si
coincide con la literatura fue que, en su gran mayoria, se localizaban en la
glandula parotida, aunque pocos estudios mostraban series, solo informes de
caso.1819 QOcuparon el tercer lugar los adenocarcinomas, con una gran
variedad histoldgica, hecho que si coincide con un gran por ciento de los
estudios revisados, como el de Torabina y Khalesi, en un estudio de 229 casos
en Iran, y el de Kizil y colaboradores en 510 pacientes en Turquia.(®%2V
Articulos de distintas partes del mundo han mostrado diferencias en la
incidencia de las neoplasias de glandulas salivales y variaciones en la
frecuencia de cada tipo histoldgico. Actualmente, se sigue la clasificacion
presentada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2017 que se
basa en la morfologia, las caracteristicas clinicas, el patrén de presentacion vy
la histogénesis. (%%

El grado de malignidad en las neoplasias de glandulas salivales es
determinante en la toma de decisiones y el tratamiento adyuvante de estas
neoplasias; la intervencidén quirurgica es la prueba de oro en su tratamiento.
Seglin las normas de la NCCN®® todos los tumores de medio o alto grado
requeriran radioterapia adyuvante. En este estudio predominaron los tumores
de bajo grado, seguidos muy de cerca por los de mediano grado de
malignidad; similares resultados obtuvieron Shigeishi y colaboradores en un
estudio de 40 pacientes en el Hospital Universitario de Hiroshima.(?¥

El tratamiento para las neoplasias de glandulas salivales tiene que ser
individualizado para cada paciente, mucho mas que en otras neoplasias; por
esta razon la experiencia en el manejo es muy importante. La parotidectomia
superficial con preservacion del nervio facial fue el tratamiento terapéutico
para la mayoria de las neoplasias de las glandulas salivales que se localizan en
la parédtida, incluidas las neoplasias malignas que acontecen en el ldbulo
superficial de la parétida, asi como la submaxilectomia para las neoplasias
localizadas en la glandula submaxilar.(?®

En el manejo de las neoplasias malignas, de acuerdo a las guias de la NCCN, el
tratamiento estandar de los carcinomas resecables son la excisién quirdrgica;
la diseccion de cuello profilactica no estd recomendada, solo se realiza en
tumores de alto estadiaje.(?® La parotidectomia superficial fue el procedimiento
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quirdrgico mas realizado (se aplicd en 124 casos); el mayor por ciento de las
neoplasias se localizan en esta glandula, ademas mas del 80% son benignos,
resultados que coinciden con varios articulos revisados.(!>?® En algunos casos
se aplicaron las tendencias conservadoras actuales y se realizaron
parotidectomias parciales conservadoras basadas en la histologia previa del
tumor y su tamafio y disminuyeron las complicaciones y las secuelas
postoperatorias en los pacientes apoyados en la clasificacion propuesta por la
Sociedad Europea de glandulas salivales.?”? En segundo lugar, la
submaxilectomia, que fue el tratamiento quirdrgico realizado para las
neoplasias localizadas en esta glandula. A pesar de que no son frecuentes las
disecciones cervicales asociadas al tratamiento de las neoplasias de las
glandulas salivales porque solo esta indicado en los tumores de alto estadiaje o
ante le presencia de ganglios metastasico en el cuello, en esta serie fue
necesario realizar diseccion cervical en 13 pacientes, en 10 por un alto
estadiaje en las neoplasias de glandulas salivales mayores, ya sea por
extensidon extraglandular, infiltracion de la piel o pardlisis facial, y en los tres
restantes por estar ubicados en la cavidad bucal y tener un diametro mayor de
2cm. Resultados muy similares a los obtenidos por Schulz Maahs vy
colaboradores en la Universidad Federal de Rio Grande del Sur, en Brasil,(*> en
la que realizaron disecciones cervicales a 15 de 154 pacientes (9,74%) con
neoplasias malignas de glandulas salivales.

Las grandes series publicadas en la literatura médica en los ultimos afios
demuestran que existe una proporcion bastante superior de neoplasias
benignas y malignas entre cada serie, con un predominio evidente de las
neoplasias benignas; sin embargo, la proporcion de las neoplasias en las
glandulas salivales menores parece ser mayor en paises europeos y arabes
como Iran, si lo comparamos con Cuba y Suramérica. Una alta incidencia del
adenoma pleomorfo representa mas de la mitad de los casos en cada serie
como el tumor benigno mas frecuente. El carcinoma mucoepidermoide maligno
fue el mas frecuente, pero con un por ciento mas bajo, que puede oscilar entre
el dos y el 27%.(1412)

CONCLUSIONES

La distribucidon de neoplasias de acuerdo al diagndstico histopatoldgico mostro
un predominio de neoplasias benignas, la parétida es la glandula mas afectada,
aunque existen algunas diferencias, especialmente en la frecuencia y el tipo
histolégico de las neoplasias malignas. Se identific6 una gran variedad
diagnodstica, con 22 variantes histopatoldgicas diferentes de las neoplasias de
glandulas salivales. La parotidectomia subtotal fue el tratamiento quirdrgico
mas realizado.
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