EUMMARY

A review of 28 cases of tumoral
pathology of the salivary
glands is presented that were
attended between January
1995 and July 2002 in Max
Peralta and William Allen
hospitals. The mean _age was
46 years old, 17 cases were
male (60 %) and 11 were
female (40 %). Smoking habit
was found in 10 cases (35 %o),
and in patients with Warthin's
tumor was found in 4 patients
(80 % ). Bening neoplasms
accounted 26 cases (93 % ) and
malignant neoplasms
accounted 2 cases (7 % ) The
parotid gland was the most fre-
guently affected gland (68 % )
and the mayority of the neo-
plasms were benigno The most
common neoplasm was pleo-
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morphic adenoma (57%). In
minor salivary gland
neoplasms a 25 % of malignant
neoplasms was found. The
mayority of minor salivary
glands tumors occured in the
palate (75%) Ultrasonography
was wused in 9 patients,
sialography in 4 patients and
fine needle aspiration biopsy in
one patient. Superficial
parotidectomy was the surgical
treatment in 17 patients and
total parotidectomy en 2
patients, submandibular
sialoadenectomy in 5 patients
and minor salivary glands
sialoadenectomy in 4 patients.
Postoperative complications
were presented in 5 patients, 2
patients with salivary fistulas
and 3 with transitory facial
nerve neuropraxia.

Two patients presented relapse
of the tumor (7 % ).

Descriptores: Glandula salival,
pardtida, tumor.

EENTRODUCCION

Las glandulas salivales estan cons-
tituidas por tres pares de glandulas
mayores (parotidas, submandibu-
lares y sublinguales) y un grupo de
450 a 700 glandulas menores loca-
lizadas en la mucosa bucal. Su
funcion fundamental es la produc-
cion y secrecion de saliva (3,5).
Las secreciones de las glandulas
salivales, el estbmago, el pancreas
y el higado facilitan la digestion y
absorcién de los nutrientes por el
aparato gastrointestinal, al mismo
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tiempo que protegen la mucosa de
las lesiones por agentes nocivos.
(7) Las glandulas salivales son
asediadas por una mayor variedad
de neoplasias que cualquier otro
6rgano en el cuerpo (9). En su cla-
sificacion mas reciente la Organi-
zacion Mundial de la Salud reco-
noce 12 tumores benignos y 22
neoplasias epiteliales primarias
malignas, junto Con desdrdenes
linfoproliferativos y tumores me-
tastaticos que también atacan estos
tejidos. Esta diversidad es in-
comparable en otros sistemas dan-
do en la patologia quirargica de
las glandulas salivales una de las
areas mas intimidantes de la pato-
logia diagnostica (8), sin embargo,
a pesar de tanta diversidad, solo
un pequefio numero de neoplasias
epiteliales hacen mas del 90% de
los tumores de glandulas salivales.
Globalmente estas neoplasias son
relativamente infrecuentes, repre-
sentando menos del 2% de tumo-
res en humanos. (1) El indice de
malignidad varia segun el sitio del
tumor, 85% de los tumores de pa-
rotida son benignos, aproximada-
mente 50% de los tumores de
glandula submandibular son be-
nignos (9). Del 14% al 30% de los
tumores de glandula sublingual
son benignos y de un 20% a un 51
% de los tumores de glandulas
salivales menores son benignos.
Generalmente se considera que
entre mas pequefia la glandula,
mayor la probabilidad de que un
tumor sea maligno (9).

Cuadro 1.
Distribucién por grupo etireo de los tumores
de glindulas salivales

Grupo Etireo Masculino
<2 3
20-40 &

=40 10}

Total 1

Femenino Total Porcentaje
0 3 1%
3 7 25%
8 15 04
11 28 100%

MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo es un estudio
de tipo observacional, retrospecti-
vo, descriptivo y longitudinal en el
que se utilizaron 28 expedientes
clinicos de pacientes con diagnos-
tico histopatologico de neoplasia
de glandula salival, atendidos en
los hospitales Max Peralta de Car-
tago y William Allen de Turrialba
en el periodo comprendido de ene-
ro de 1995 a julio del 2002. La in-
formacion se obtuvo de la revision
de expedientes clinicos de estos
pacientes, brindados por el depar-
tamento de archivo del Hospital
Max Peralta y del Hospital Wi-
Iliam Allen. Se utiliz6 un método
de recoleccion de datos elaborado
para este estudio en el que se re-
gistro informacién general del pa-
ciente, desde la aparicion de su en-
fermedad, su desarrollo y trata-
miento. Los criterios de inclusion
son todos aquellos pacientes que
acuden a la consulta de otorrinola-
ringologia referidos de medicina

general o de otras especialidades
médicas. Como criterios de exclu-
sion se encuentran pacientes con
expediente clinico incompleto, que
no presenten reporte de biopsia y
pacientes del area de atraccion
vistos en otros hospitales. Para la
tabulacion de la informacion se
emple6 el paquete estadistico
SYSTAT 6.0.1 y el programa
Microsoft Excel. El programa Mi-
crosoft Word fue utilizado en la
presentacion de los resultados.

EdEsuLTADOS

En nuestro estudio se totalizaron
28 casos en un periodo de 7 afos,
un total de 17 casos en el Hospital
Max Peralta (60%) y 11 casos en
el Hospital William Allen (40%).
Del total de casos del presente es-
tudio, 17 casos (60%) fueron del
sexo masculino y 11 del sexo fe-
menino (40%). La distribucion
segln grupo etareo se muestra en
el cuadro 1.
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Grifico 1.
Rango de edad de aparicion de los tumores de glindulas salivales

tida con 19 casos (68%), 5 casos
(17%) en la glandula submandibu-
lar y 4 casos (15%) en las glandu-

90 - _— - las salivales menores, su distribu-
24 cion se muestra en el cuadro 2.
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w40 Los tipos histologicos encontrados
30 en las neoplasias benignas son
- adenoma pleomérfico en 16 casos
14 (61 %), 5 pacientes portadores de
10 tumores de Warthin (19%), 2 pa-
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Con relaciéon a la edad de apari-
cion, se encontrd que se extiende
desde los 14 afios (minima), hasta
los 79 afios (maxima), con un pro-
medio de aparicion a los 46 afios.
Los antecedentes de fumado se
presentaron en 10 casos (35%), 6
casos del sexo masculino (60%) Y
4 casos del sexo femenino (40%)
con un valor de probabilidad de
0.954 indicando una relacién no
estadisticamente significativa.
Analizando esta comparacion con
el subtipo histoldgico de tumor de

Warthin y antecedentes de fumado
en el cual la literatura médica aso-
cia relacion se encontr6 que 4
(80% )pacientes portadores de este
tipo histologico tenian anteceden-
tes de fumado y solo 1 (20%) no
los tenian con un valor de probabi-
lidad de 0.180. La patologia be-
nigna represento 26 casos (93%) Y
la patologia maligna representd 2
casos (7%). De acuerdo a su dis-
tribucion por glandula se encontr6
que la localizacion anatomica mas
frecuente fue en la glandula paroé-

cientes con ganglios linfaticos con
hiperplasia folicular reactiva (8%),
y 1 caso cada uno de un adenoma
monomorfico, adenoma de células
basales y lipoma (4% cada uno).
En la gldndula parétida en cuanto
a tumores benignos se refiere se
presentaron 10 adenomas
pleomorficos, 5 tumores de Wart-
hin, 1 adenoma de células basales,
1 adenoma monomorfico y 1 lipo-
ma. En la glandula submandibular
se presentaron 3 casos (60%) de
adenomas pleomorficos y 2 casos
(40%) de ganglios con hiperplasia
folicular reactiva. De las neopla-
sias benignas de glandulas saliva-

Cuadro 2.

Distribucion por glindula salival afectada y tipo de neoplasia

Pardtida(N) % Submandibular i Gl.menores Tt
Benignos 18 05% 5 100% 3 75%
Malignos 1 3% 0 0% | 25%
Total 19 H8 % 5 1 7% 4 15%
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les menores 3 correspondian a
adenomas pleomorficos. Con res-
pecto a los tipos histolégicos de
los tumores malignos, los dos re-
gistrados correspondian a carcino-
mas mucoepidermoides, uno ubi-
cado en la glandula parétida y el
otro ubicado en una glandula sali-
val menor ubicada en paladar
blando. En cuanto a la localizacion
en neoplasias de glandulas
salivales menores de los 4 casos
registrados , 3 se localizaron en
paladar blando (75%)1 en el labio
superior (25%). Fueron practica-
dos estudios complementarios a 10
pacientes (35%) Y no se les aplicd
ningun estudio a 18 (65%). En
aquellos que si se les realizo
estudios complementarios se les
realizo biopsia por aguja fina a 1
paciente, Ultrasonido a 9 pacientes
y sialografia a 4 pacientes. Entre
las técnicas quirargicas utilizadas
en las cirugias de parétida se
realizé parotidectomia superficial
en 17 casos Yy parotidectomia total
en dos casos, 5 casos de exéresis
de glandula submandibular y 4 re-
secciones de tumoraciones en
glandulas salivales menores. Los
resultados fueron satisfactorios, se
presentaron complicaciones pos-
toperatorias en solo 5 casos (18%),
2 de estos correspondientes a
fistulas cutaneas, una de un tumor
de Wathin en paroétida y la otra de
un ganglio hiperplasico en la
glandula submandibular y 3 co-
rresponden a paralisis nerviosas
transitorias todos debidos a paroti-
dectomias superficiales por adeno-

mas pleomorficos. Se presentaron
recidivas en 2 pacientes uno
portador de un adenoma pleomor-
fico y el otro portador de un tumor
de Warthin, ambos casos en la
glandula pardtida.

IEJiscusionN

Las neoplasias de glandulas sali-
vales es una patologia infrecuente,
representando menos del 2% de
los tumores en humanos. (1). De-
bido a su baja incidencia se nece-
sitd de la revision de expedientes
clinicos en dos centros hospitala-
rios distintos por un largo periodo,
se encontré un promedio de edad
en el estudio de 46 afos lo cual
concuerda con la literatura la cual
menciona que la aparicion de estos
tumores es mas frecuente entre la
cuarta y sexta décadas de la vida
(9), ademas la literatura habla que
estos tumores usualmente ocurren
en adultos con una pequefia predo-
minancia en mujeres, (1) en nues-
tro estudio se presentaron un ma-
yor porcentaje de casos en el sexo
masculino (60%) comparado con
el femenino (40%). En cuanto al
mayor porcentaje de fumadores en
tumores de Warthin, maltiples es-
tudios recientes reportan que de un
89% a un 98% de los pacientes
portadores de un tumor de Warthin
son fumadores activos o han fu-
mado en el trascurso de su vida.
Esto contrasta por ejemplo con los
adenomas pleomorficos en donde
solo un 45% de los pacientes re-

portan una historia de fumado (4).
Con respecto a la localizacion de
las neoplasias, en nuestro estudio
se encontrd un 68% de los tumores
ubicados en la glandula parétida,
la literatura habla de que aproxi-
madamente un 80% de los tumores
se presentan en par6tida, de un
10% a un 15% en la glandula sub-
mandibular y de un 5% a un 10%
en las glandulas salivales menores.
Aproximadamente, segun la litera-
tura, un 80% de los tumores de pa-
rétida son benignos, un 50% de los
tumores de glandula subman-
dibular son benignos y la mayoria
de los tumores de glandulas saliva-
les menores son malignos (8). El
tipo histologico de adenoma pleo-
morfico fué el mas frecuente
(57%) en el estudio, la literatura
reporta a este tumor como mas fre-
cuente de glandulas salivales re-
presentando el 65% de los tumores
de pardtida , un 50% de los tumo-
res de submandibular y un 30% de
los tumores de glandulas salivales
menores (2,8,9). En cuanto a neo~
plasias malignas, la literatura re-
porta que el carcinoma mucoepi-
dermoide es el tumor maligno de
glandulas salivales mas frecuente
(6), en nuestro estudio los dos tu-
mores malignos correspondian a
este tipo histologico. La mayoria
de los tumores de glandulas saliva-
les menores se ubicaron en paladar
(75%), se reporta en la literatura
que aproximadamente un 50% de
los tumores de glandulas salivales
menores aparecen en el paladar.
(6) Con respecto a las cirugias de



parotida la literatura concuerda en
que la mayoria de los tumores
aparecen en el l6bulo superficial en
donde se lleva a cabo una paro-
tidectomia superficial, de los casos
de parotidectomias totales, solo un
paciente presentaba una neoplasia
en el 16bulo profundo y al otro se
le aplicé esta cirugia debido a que
presentaba un tumor maligno.

EHONCLUSIONES

Las neoplasias de glandulas sali-
vales usualmente se presentan en
adultos, el sitio mas frecuente de
afectacion por neoplasias de glan-
dulas salivales es la glandula paro-
tida y la mayoria de ellas son be-
nignas, el tipo histologico mas fre-
cuente de los tumores es el adeno-
ma pleomorfico o tumor mixto.
Debido al tamario de la muestra, no
se puede establecer una incidencia
estadistica en relacion a la
patologia maligna. En caso de una
masa parotidea, el diagnostico méas
frecuente es el de neoplasia
benigna, no obstante, siempre ha-
bra que investigar patologia ma-
ligna en el diagnostico diferencial.
El porcentaje de malignidad es su-
perior cuando se trata de glandulas
salivales menores que el compara-
do con el de glandula parétida y
glandula submandibular. En cuan-
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to a neoplasias de glandulas sali-
vales menores se refiere su ubica-
cion mas frecuente es en paladar.

FEHEEsumEN

Se presenta la revisién de 28 casos
clinicos con patologia tumoral de
las glandulas salivales atendidos
en los hospitales Max Peralta de
Cartago y William Allen de Tu-
rrialba entre enero de 1995 vy julio
del 2002. La edad media fué de 46
afios; 17 casos masculinos (60%)
y 11 casos femeninos (40%). La
mayoria de los casos se presenta-
ron en el grupo etareo de personas
de mas de 40 afios (64%). Se pre-
sentaron antecedentes de fumado
en 10 casos (35%), en el caso de
tumores de Warthin se presentaron
4 casos con antecedentes de fuma-
do (80%). La patologia benigna
representd 26 casos (93%) contra
2 casos de patologia maligna (7%)
La glandula pardtida es el sitio
mas frecuente (68%) en el que se
presentaron los tumores de glan-
dulas salivales; de ellos, el 95%
fueron tumores benignos. El tumor
observado mas veces fue el
adenoma pleomorfico (57%). En
las glandulas salivales menores el
porcentaje de tumores malignos
fué del 25 %. En todos los casos el
motivo de la consulta fue el tumor
La mayoria de los casos de tumo-

res de glandulas salivales menores
se ubicaron en paladar (75%) Se
les practicé ultrasonido a 9 pa-
cientes, sialografia a 4 pacientes y
biopsia por aguja fina a un pacien-
te. El tratamiento fue parotidecto-
mia superficial en 17 pacientes y
parotidectomia total en 2 pacien-
tes, sialodectomia submandibular
en 5 casos y reseccion de tumores
de glandulas salivales menores en
4 casos. Se presentaron complica-
ciones postoperatorias en 5 casos,
2 fistulas cutaneas y 3 paralisis fa-
ciales transitorias. Se presentaron
recidivas en dos casos (7%)
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