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RESUMEN

Se presentan 20 pacientes con diggndstico de
tumor de gliindule salival mewor tratados entre 1986 y
1995,

Se evaliian sus antecedentes linicos pre y post
traramiento,

Chnee pecientes fendan mas de 50 afios, yen 16 de
ellas se sospechd of origen saltval desde un principio.

El principal motico de consalta fue aumento de
columen indolaray decrecimiento lento, en general mayor
de 2 an. Los tumores benggnos alcanzaban generalments
mayor tamadio al momento de la primera consuila.

La principal localizacian fue en el paladur con
12 casos y la histologin benigna se registro en 14 casos,
stendo la forma mas frecuente el tumor mixto,

Fndn 6 tumores malignas, 3 adenocarcinomas,
2 cilindromas y I mucocpidermaoide.

Ed tratamienta en todos los casos fue guirtingien,
agregiindose radiofecapia en tres casos de tumores malig-
niss,

E rangn de segaimiento varid entre 1y 9 aiios,

No se detectaron metdstasis. No hubo complica-
CLONES Pera el Wi case, ina pactente tuco lmite quirirgien
postisvn por la que reguirta crragia mas amplia. Hubo
tan solo un paciente con reciliva, quien fallecid de orra
canse, estandn todos los demes vives a fa fecha.

Palabras clave: Glindula salival menor
neaplasias.

SUMMARY

Twenty patients wuth the dagnosis of minor
salivary gland tumors, treated beseen 1956 and 1996,
are presented.

Pre and post treatment case histories ave evalu-
ated.

Eleven patients, all aged aver 50 years, and in
16 cases, the salivary origin is suspected from the start.

The matn reason for consultation is the painless
and slowe volume enlargement, generally voer 2 cms,
Benizn tumars generally have reached a larger size ar the
time of the first consultation.

The palate 15 the principal localization in 12
cases, o benign histology 15 recorded in 14 cases, and a
mixee fumar is the most frequent form.

The following tumars are recorded: siv malis-
nant, 3 adenvearcivomas, 2 eylindromas, and |
miuenepidoid.

Surgical treatment s wsed in all cases, together
with rudiotherapy in three malignant tumors.

The follow up renge varies between 1 and @ years.

Na metastases are detected. Nocomplucations are
present, but in one case a patent shotws a positive surgreal
Limtt, thus requiring wider surgery. Only one presents
recurrence, and dies from another canse. All the rest alive
up to this dete.

Key words: Minor salivary gland, neaplasms.
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* I'rabajo presentado en el CEPE del Hospital Barros Luco-I'tudean en Junio de 1996,
**Médicos del Servicio de Ororrinolaringologia del Hospiral Barros Luco-"Trudean.
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INTRODUCCION

Las ghindulas salivales constituyen un gru-
po muy importante dentro de las denominadas
plindulas exocrinas, A las muy conocidas glindulas
pardrida submandibular y sublingual debemuos agre-
gar un gran ndmero de pequeiias ¥ 4 veces micros-
chpicas glindulas que, extensamente repartidas cn
la mucosade laviagerodigestiva contribuyen consu
secrecion a la formacion de lasaliva y porende a un
gran nimero de funciones en esta region de la
economia.

Elas se desarrollan duranee el tercer mes de
gestacian como pequeios racimos con un conductn
que se abre directamente al limen oral.

En genenal, estin distribuidas por toda la
submucosa de labios v encius paludar duro y blando,
Gvula, piso de la boca, tercio posterior de la lengua,

gia de cabeza v enello

drea retromolar y regidn pe; Elementos
glandulures adicionales histoldgicamente idénticos
a las glindulas intraorales se encuentran en la
nasofaringe, laringe, plindulas lagrimales, senos
paranasales, cavidad nusal, triquea, piel y mama. "
Son alrededor de 750 a 1500 de estas distintas v
variadas estructuras glandulares, muchas de las cua-
les son glindulas mucosas, La principal excepeidon
son lus ghindulas serosas de Ebner las cuales se
ubican en las pupilas circunvaladas de Ta lengua

Comeo toda plindula exocring estin someri-
das a intensa actividad y son agredidas por gérme-
nes v productos toxicos que ingresan o la cavidad
oral. No es de exerafiar entonces (ue en este contex-
to v junto a la declinacion propia de los tejidos,
puedan derivar en neoplasias, cuya trascenden
dependerd de la malignidad histologica y de
conducta bioldgica que experimenten

Clasificacian de los tumores de glindulas salivales®

ORIGEN EPITELIAL

Benignos Adenoma Pleomorfo o "Tumor Mixoo
Adenoma monomorfo

Tumor de Warthin

Oncocitoma

Tumor de células acimosas

ORIGEN MESENQUIMATICO
Benignos Higroma
Linfangioma
Neurinona
Malignos Sarcoma

Malignos Mucoepidermaoide

Ca adenoquistico
Adenocarcinoma (X)
Ca escamoso

Tumor Mixto Maligno

Ca anaplistico

* Segun Buraakis,

Clasificucion celular de los tumores malignos de ghindulas salivales

Mulignidades de grado bajo:

rumores de células acinicas

carcinoma mucoepidermoide (grados 1o 1)
Malignidades de alto grado:

carcinoma mucoepidermoide (grado 111)

adenocarcinoma; carcinoma mal diferenciado;

circinomas escamocelulares
tumares malignos mixtos

carcinoma adenoquistico

ST

*Scein Bawakis/Seifert&Sobins,
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Laos hallazgos histoldgicos, el sitio anatémi-
en v laextensidon del tumor son los factores que mas
influyen en la sobrevida del paciente .

Sin duda la biopsia constituye el principal
estudio de cada caso, en muchos de los cuales se

recurre o la inmunohistogquimica para su clasifica-
citin definitiva “*", En tanto la erapificacion clinica

reguiere algunas veces de imidgenes de Tomografia
Computada o Resonancia Nuclear Magnérica .

Tabla 1
Tumores de glindulas salivales menores: edad al
diagnastico
ANOS CASOS
<de 20 z
200a 29 2
a3y 1
Hha 49 4
50 0 mis 11
TOTAL 20

En el caso de los carcinomas algunos ciruja
nos utilizan los mismos criterios de etapificac
que en los carcinomas de cabeza y cucllo ™,

OBJETIVOS

Comunicar la experiencia del Servicio de
Ororrinolaringologia del Hospital Barros Luco-
Trudeau respecto a los pacientes portadores de
tumaores de ghindulas salivales menores durante los
dlumos 10anos presentando los diagndsticos, resul-
tados, la proporeidn maligno/benigno, su tratamicn-
to ¥ evolueidn,

PACIENTES Y METODO

Se realiza un estudio retrospectivo de los
pacientesatendidos en el Servicio de Otormnolann-
gologia del Hospital Barros Luuco-Trudeau desde el
afio 1986 basta el afio 1996, cuyo estudio dio como
resultado una tumoracion de ghindula salival menor
en cabera o cuello descartindose todos aquellos
pacientes con patologia de las otras glindulas
salivales, Todos tenian confirmacian histoldgica del
stico clinico. Se efectud revision de la histo-
ria analizindose datos de la anamnesis exumen
fisico, estudios complementarios tratamiento utili-
wado evolucian post operatoria v recidiva,

Tumores de glindulas salivales menores
Revisidn de 10 afos.
Castillo H, Plandiura ) y Calabrese R

RESULTADOS

La muestra esta constituida por veinte pa-
vientes entre 12 v 65 aios, diez mujeres v dies
hombres.

La procedencia era en su mayoria de Suntia-
go, 17 de ellos ¥ tan solo 3 de provincia,

La edad al momento del diagndstico se
evillud en intervalos de dier afios y se resume su
distribucion en la ‘Tabla 1,

Diecisicre de ellos ingresaron can sospecha
de tumor de glindula salival menor silo en tres no
se le sospechd desde el inicio.

Los principales motivos de consulta fueron
elaumento de volumen indoloro enun 78%. Losde
crecimiento lento o ripido, pero con dolor asociado
enun 12%. Se acompaiaron ademis de ot
festaciones que dependian del lugar donde se en-
cuentre el tumor, como por ejemplo, cpistixis, obs-
truceion nasal rinolalia, globus yfo disfagia 16gica,

s mani-

ere.

El tiempo de evolucidn aproximado al mo-
mento del ingreso como paciente al servicio fue en
nueve casos de menos de seis meses; en tnto los
otros once, Hlevaban un tiempo mavor.

Con respecto a los antecedentes marbidos
dos casos tenfan hipertension arterial, un caso ter
limitacion erdnica al flujo adreo, uno insuficiend
cardiaca, unoenfermedad de Addison v una psoriasis,

Tres pacientes eran fumadores de mis de
diez cigarrillos diarios pormis de veinte anos dos de
ellos tenian lesiones malignas. En tanto tres, consu-
miun aleohol en forma exagerada, pero ninguno de
ellos con lesiones malignas. Ningln paciente refe-
ria el antecedente de exposicidn a radiaciones
jonizantes. La localizacion de los tumores se deralla

en la Tabla 2.

Tabla 2
Tumores de ghindulas salivales menores: localiza-
eitn
REGION CASOS
Paladur blando 14
Labio 2
Cavidad nasal 2
Base de lengua 1
Laringe 1 -
TOTAL 20
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Lus diferentes lesiones wivieron diversos
tamafios que pueden agruparse segiin la Tabla 3.

Tabla 3
Tumores de glindulas salivales menores: tamafio
de In lesion

TAMANO CASOS
05ua 1 em. :
1.laZem.
21a3cem.
Jladem.
>de 4 em,
TOTAL

3

B e & it

Los tumores malignos tenfan menor tamaiio
que los benignos al momento del diagndstico.

Con respecto a los tipos histoldgicos encon-
trados podemos decir que la variedad benigna fue
mayoritaria y sus diferentes tipos se aprecian en la
Tubla 4.

Tabla 4
Tumores de glindulas salivales menores: tipos
histoldgicos

VARIEDAD CASOS
MALIGNOS (6)

Ca Adenaquistico 2

Adenocarcinoma 3

Mucoepidermoide 1
BENIGNOS (14)

Adenoma pleomorfo 12

Mioepitelial 2
TOTAL 20

Tabla 5

ta de atorrinolaringalogia y cirugia de cabeza y cuello

El tratamiento recibido por todos los pa-
cientes fue la cirugia; exclusiva en el caso de las
lesiones benignas,y en el caso de los umores malig-
nos se agregd radioterapia complementaria excepto
en el caso de un paciente con un Ca mucoepider-
maoide (de bajo grado).

No se evidenciaron complicaciones en la
evolucidn de los pacientes postoperados. En tanto,
se ha detectado recidiva tumoral en s6lo un pacien-
te portador de un adenocarcinoma tubuloguistico,
quién fallecid de una insuficiencia cardiaca perocon
recidiva objetivada. Par otra parte ¢l tiempo de
seguimiento posterior al tratamiento es variable de
acuerdo a los pacientes segin consta en ki Tabla 5.

Aforcunadamente no seevidencid metistasis
ganglionar ni a distancia en ninguno de los pacien-
tes con neoplasias malignas.

CONCLUSIONES

Los tumores de glindulas salivales menores
fueron en su mayoria de tipo benigno, S8% contra-
riamente a lo que normalmente se establece en la
literutura de alrededor del 25% '

Casi todos se Presentaron como maisis indo-
loras de erecimiento lento, aun cuando alcanzaron
mayor timafio en los casos de benignidad antes de
dar otra sintomatologia como dolor o molestias
wbstructives de acuerdo a ln localizacion de cada
uno.

En el caso de los tumaores benignos el tra-
miento fue de cirugia exclusiva,

En ¢l caso de los tumores malignos, todos
ellos pudieron ser extraidos compleramente sin
dificultad, agregindose posteriomente radioterapia
(excepro en el caso de un ca mucoepidermoide de
bajo grado). Hubo un caso en que un borde quirir-
gico fue positivo y requiri una segunda cirugfa. La
cirngiu es el tratamiento de eleccidn siempre, pu-
diéndose ugregar radioterapia si la histologia malig-
i de alto grado lo hace necesario, recordando que
| los tumores salivales malignos tienen

Tumores de glindulas salivales : tiempao de
seguimicnto

ANOS CASOS e

<de 1 5 =

l1a2 [}

21a3 1

31ui 3

>de 3 5

TOTAL 20

buena respuesta @ esti dltima ©

En el cuso de los pacientes con tumores
henignos ninguno de cllos ha presentado recidivi.



DISCUSION

Se puede sostener que toda les
veuello por pequefia que pareeca puede pulonu.nl-
mente ser una neoplasia v coneeptualmente desea-
car que toda masa o tumoracién en boca, paladar
furinge ¢ meluso fosa nasal nos debe hacer pensar la
posibilidad de orig se en una ghindula salival.
Con una correlaciin de malignidad que tradicional-
mente se ha dicho, es cercana al 75%, existe una
discusidn en la liceraturas estas lesiones se deben
hiopsiar o hacer una biopsia excisional, en especial
en el paludar. Algo similar sucede en los accesos
quirtirgicos si es direceo sobre la lesion o por cuello.
De cualguier mane I'.i siempre debe ser extrpada
quirdrgicamente ™

Pese a no ser una muestra numerosa, cn
nuestra revision existe una tendencia marcada hacia
las lesiones benignas cosa que nos pone mas opti-
mistas cada ver gue enfrentamos una ma
presumiblemente de ongen salival menor,

Debemos enfatizar la necesidad de
deteccidn temprana de la enfermedad, combinada
con una excirpacion guirdrgica completa del tumor,
logue da la mejor opeidn de manejo locorregional v
sobrevida del paciente a largo plazo ',

En gran medida, de esto dependeri la cali-
dud de vidi de nuestro paciente.

Tumores de glindulas salivales menores
Revisidn de 10 afios.
Castillo H, Plandiur | v Calabrese R
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