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RESUMEN: Se realiza una investigación aplicada descriptiva longitudinal con todos los
pacientes portadores de tumores de glándulas salivales que necesitaron tratamiento quirúr-
gico en el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario Clinicoquirúrgico "Dr.
Gustavo Aldereguía" de Cienfuegos, durante el período de enero de 1990 a diciembre de
1999. Se observó un predominio del sexo femenino, así como del grupo etario de mayores de
60. La glándula más afectada fue la parótida, dentro de los adenomas, el pleomorfo fue el de
mayor frecuencia, mientras que el carcinoma adenoideo quístico lo fue en el grupo de los
carcinomas. La cirugía fue la principal arma terapéutica, seguida de la combinación quirúrgi-
ca-radiante. Además se analizan algunos esquemas de quimioterapia.

Descriptores DeCs:  NEOPLASMAS DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES/cirugía;  NEOPLASMAS
DE LA PARÓTIDA/cirugía.
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A las puertas del siglo XXI , el cáncer
sigue siendo un reto para médicos e inv
tigadores del mundo entero. En la cavid
oral ocupa en Cuba el sexto lugar en f
cuencia,1 mientras que en las glándula
salivales representa el 3 % de los tumo
de cabeza y cuello.2,3

Los tumores de las glándulas salival
hace ya algunas décadas han sido trata
con los 3 pilares básicos con que cuenta
Oncología moderna (cirugía, radioterap
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quimioterapia); sin embargo, la frecuenci
la forma de presentación, las edades y
manejo, entre otros, varía  considerableme
te de continente a continente, de país a p
o incluso, de región a región.

Así, los tumores malignos, frecuente
en África, por ejemplo, son raros en occ
dente,4,5 lo mismo ocurre en relación co
las edades, pues hay autores que traba
con enfermos relativamente jóvenes,4,5

mientras otros 6 lo hacen con enfermos e
edades más avanzadas.
rugía
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Volviendo al tratamiento de estos tu
mores, hoy en el mundo, la principal arm
terapéutica sigue siendo la cirugía, deja
do la radioterapia para los casos paliativ
o como complemento de la primera. Much
se ha discutido y poco se ha publicado 
la quimiosensibilidad o quimiorresistenci
de estos tumores, lo cierto es que no exi
consenso algunos en cuanto al empleo 
estos fármacos para el tratamiento de es
tumores, ya sea como arma fundamenta
como complemento de la cirugía.

En Cuba contamos en la actualidad co
el INOR, centro verticalizado en la atenció
al paciente portador de cáncer, y con num
rosos  hospitales como el nuestro en l
cuales se brinda la mayor parte de los tra
mientos actuales. Thackray y otros, citado
por García Lazano6  han enunciado tras e
estudio de grandes series de tumores 
glándulas salivales, que cada 100 tumor
de parótida hay 10 en submaxilar, 10 en glá
dulas menores y sólo 1 en la sublingua
Con respecto al índice malignidad-benign
dad, se ha observado el hecho de que
medida que la glándula disminuye de tam
ño la malignidad aumenta, de tal manera q
el porcentaje malignidad-benignidad osci
alrededor del 20 al 30 % en parótida, de
30 al 50 en la submaxilar, mientras que en
sublingual es alrededor del 50 al 70 %. E
objetivo de este trabajo es analizar y est
diar los tumores de las glándulas salival
que han sido tratados en nuestro servicio
compararlos con lo descrito en la literatu
internacional, con la finalidad de obtene
conclusiones que nos permitan mejorar 
supervivencia y la calidad de vida de nue
tros pacientes.

Métodos

Se extrajeron para análisis y estudio la
historias clínicas de los pacientes aque
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dos de tumores de glándulas salivales que
requieren tratamiento quirúrgico en el Ser-
vicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital
Universitario Clinicoquirúrgico "Dr. Gusta-
vo Aldereguía" de Cienfuegos, durante el
período comprendido de enero de 1990 a
diciembre de 1999. La pesquisa tuvo un to-
tal de 81 enfermos, y recogió datos sobre:
edad, sexo, tipo histológico, glándula afec-
tada y terapéutica empleada. Todos los tu-
mores se estudiaron de acuerdo con la cla-
sificación actual de la OMS encabezada por
el Dr. Seifert7 sobre tumores de glándulas
salivales.

La totalidad de los tumores que nece-
sitaron de tratamiento quirúrgico fueron
codificados en M0. Los resultados se des-
criben en cuanto a frecuencia de aparición
y al porcentaje que representan.

Resultados

Del total de 81 pacientes estudiados
49 fueron mujeres, para el 60,49 %; los ran-
gos de edades fluctuaron entre 15 y 83 años
con una media de 50 años. En la serie, del
total de 81 glándulas, 45 (55,55 %) fueron
derechas, mientras que 68 (84 %) fueron
parótidas y el resto submaxilar; no se halló
ningún tumor en la glándula sublingual (ta-
bla 1).

Los adenomas fueron los más frecuen-
tes, con 61 casos, para el 75,29 %, le siguie-
ron los carcinomas con 12 tumores

TABLA 1. Glándulas

Glándulas       Derecho    Izquierdo     No.      %

Parótidas 37 31 68 84
Submaxilar 8 5 13 16

Total 45 36 81 100
0



(14,78 %), a continuación y en menor me-
dida aparecen 6 tumores secundarios, 3
metástasis de carcinomas espinocelulares
de piel de la cara y una de un retinoblastoma
de ojo derecho, además de 2 códigos 196.0
lo que representó el 7,47 %, y por último,
los linfomas malignos con 2 enfermos para
el 2,46 % del total (tabla 2).

TABLA 2.  Grupos

Grupos                               No.           %

Adenomas 61 75,29
Carcinomas 12 14,78
Tumores secundarios 6 7,47
Linfomas malignos 2 2,46

Al analizar los tipos histológicos, en el
grupo de los adenomas aparece el
pleomorfo con 43 pacientes, para el 70,49 %
dentro del grupo de tumores benignos y el
53,08 % del total de tumores, así, la cifra va
decreciendo hasta llegar al oncocitoma que
fue el menos frecuente, con solo 1 caso,
que representó el 1,64 % dentro de los tu-
mores benignos y el 1,23 % del total. Revi-
sando el grupo de los carcinomas, el
adenoideo quístico estuvo presente con 4
casos, para el 33,33 % dentro de los tumo-
res malignos y el 4,93 % del total de tumo-
res, la frecuencia fue decreciendo hasta
hallar 1 caso de carcinoma epidermoide,
carcinoma mucoepidermoide de bajo grado
y carcinoma pleomórfico,  respectivamen-
te, que representaron el 8,33 % dentro de
los tumores malignos y solo el 1,23 % del
total de tumores; restaron 6 tumores secun-
darios que representaron el 7,47 % del total
y 2 linfomas malignos, para el 2,46 % del
total (tabla 3).

La terapéutica empleada para los
adenomas fue la lobectomía parotídea para
los tumores benignos de lóbulo superficial
91
,

TABLA 3. Variedad histológica

                                         Tumores      Total de
                                          benignos      tumores
Adenomas            No.             %                 %

Adenoma
pleomorfo 43 70,49 53,08
Tumor de
Warthin 14 22,95 17,28
Adenomas
monomorfos 3 4,92 3,7
Oncocitoma 1 1,64 1,23

Total 61 100,00 75,29

Carcinomas

Carcinoma
adenoideo
quístico 4 33,33 4,93
Adenocarci-
noma 3 25 3,7
C.células
acinares 2 16,68 2,46
Carcinoma
epidermoide 1 8,33 1,23
Carcinoma
mucoepidermoide 1 8,33 1,23
Carcinoma
pleomórfico 1 8,33 1,23

Total 12 100,00 14,78

T. secundarios 6 7,47
L. malignos 2 2,46

Total 81 100,00

y la total para los de lóbulo profundo, res-
petando el séptimo par si no existía relación
íntima con el tumor; en cuanto a tumores
benignos de glándula submaxilar, se le rea-
lizó submaxilectomía conservando la rama
mandibular del séptimo par.

En el caso de tumores malignos, que
fueron 12 en total, hubo 10 en parótida
(83,4 %) y 2 en submaxilar (16,6 %). De los
10 tumores  malignos de parótida a  9 se les
practicó  parotidectomía total y en 3 (33,3 %)
hubo necesidad de sacrificar el séptimo par.
El otro tumor parotídeo fue un adenocar-
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cinoma en estadio Ia de lóbulo superficia
al cual se le realizó solo lobectomí
parotídea.

Del total de 12 carcinomas primario
de glándulas salivales operados, a 5 (41,6 
se le dio radioterapia posoperatoria (6 000 rads)
y a 2 (16,6 %) se les practicó quimioterap
de la forma siguiente: a 1 carcinom
adenoideo quístico se le realizaron 8 ciclo
posoperatorios de adriamicina, mientras q
el otro paciente presentó un carcinoma 
células acinares y se le practicó poliquimio
terapia paliativa con ciclofosfamida 700 mg
epirrubicina 50 mg y 5 fluoracilo 750 mg
Estos ciclos no se terminaron por negati
de la paciente.

Del total de tumores tuvimos 61
adenomas, ninguno de los cuales ha reci
vado, mientras que de los 12 carcinom
primitivos tenemos 10 pacientes vivos 
controlados, 1 paciente vivo con carcino
ma de células acinares con recidiv
locorregional y 1 fallecido. De los 6 pacien
tes con tumores secundarios, tenemos 1
llecido por recidiva locorregional y 5 pa
cientes vivos y controlados, mientras qu
los 2 pacientes portadores de linfomas m
lignos están vivos y controlados. En sen
do general, del total de 81 pacientes inte
venidos, tenemos 61 con tumores beni
nos, todos vivos y controlados, mientra
que de los 20 pacientes con tumores mal
nos, tenemos solo 2 fallecidos.

Por último, revisando el estadio tumora
en la serie tuvimos la siguiente frecuenci
estadio I:8; estadio II:3 y estadio III:1.

Discusión

En  relación con el sexo, existen trab
jos2,4,8 que poseen cifras similares a las nue
tras, otros difieren.6,9,13 En cuanto a las eda-
des sucede lo mismo, hay un grupo de a
tores que coinciden con nuestras c
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fras,8,12,14 otros trabajan con pacientes e
edades más avanzadas,6,9,11 e incluso, exis-
ten series africanas donde los volúmen
de pacientes jóvenes son elevados.2,4,5,15

Caprichosamente, los tumores de glánd
las salivales no tienen sitio predilecto pa
su aparición, nosotros encontramos el 84
en la glándula parótida, cifras similares
las de algunas series revisadas.6,8,12,13,15,16

Al comparar los grupos de trabajo d
la OMS,7 encontramos el 75,29 % de ade
nomas, el 14,78 % de carcinomas y el res
de tumores secundarios; cifras similare
hallamos en la literatura revisada,2,4,6,13 sin
embargo, otras referencias difieren.9,10 Si
revisamos las variedades histológicas, o
servamos que en nuestra serie el adeno
pleomorfo resultó ser el de mayor inciden
cia, tanto dentro de los adenomas como d
total de tumores, estas cifras están acord
con la literatura internacional revisa
da,2,4,5,8,13,16 mientras que dentro de los tu
mores malignos primarios de glándula
salivales, el carcinoma adenoideo quísti
resultó el más frecuente. Existen series 
milares a las nuestras4,9 y otras totalmente
diferentes.2,8,13 En cuanto a la terapéutica
empleada parece ser la cirugía la princip
arma,2,4-6,8,13,15,17 aunque la radioterapia como
coadyuvante sobre el lecho quirúrgico, tam
bién nos fue muy útil.2,9,10,13 Nos llamó la
atención el hecho de que todavía exist
autores que utilizan la enucleación de alg
nos tumores de parótida2,16 como tratamien-
to quirúrgico; nosotros hemos contraind
cado este tipo de proceder por consider
lo riesgoso y por exponer al paciente 
recurrencias innecesarias. En nuestro ce
tro consideramos insuficiente el volume
de pacientes tratados con la poliquimio
terapia, por lo que nos hemos manteni
muy cautelosos  a la hora de emitir un crit
rio, no obstante, existen algunas serie13

donde se han trabajado los adenocarcin
mas, el carcinoma de células acinares y
2
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de estos fármacos. En nuestro centro el m
yor empleo lo hemos tenido con los linfom
malignos, donde se han empleado esq
mas de COPP, y un caso de carcino
adenoideo quístico tratado con adriamici
posquirúrgica, todos vivos y controlado
9
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Partiendo de estos tratamientos podem
afirmar que hasta la fecha, del total de 
pacientes, hemos tenido solo 2 fallecido
el resto lleva un intervalo libre de enferm
dad que ya supera los 10 años. Para e
diar estos tumores utilizamos la Classiffica-
tion of  Malignant Tumours de la UICC de 1987.18
SUMMARY: An applied descriptive and longitudinal  investigation was made with all
the patients carriers of salivary gland tumors that needed surgical treatment at the
Maxillofacial Surgery Service of �Dr. Gustavo Aldereguía� Clinical and Surgical Teaching
Hospital, in Cienfuegos, from January, 1990, to December, 1999. It was observed a
predominance of females as well as of  the age group over 60.  The parotid gland was the
most affected, whereas  the pleomorphic salivary adenoma was the commonest. The adenoid
cystic carcinoma was the most frequent in the group of carcinomas. Surgery  was the main
treatment used, followed by the surgical-radiant combination. Some drug therapy schemes
were also analyzed.

Subject headings: SALIVARY GLAND NEOPLASMS/surgery; PAROTID NEOPLASMS/surgery.
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