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TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES. NUESTRA
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RESUMEN: Sse realiza una investigacion aplicada descriptiva longitudinal con todos los
pacientes portadores de tumores de glandulas salivales que necesitaron tratamiento quirdr-
gico en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario Clinicoquirargico "Dr.
Gustavo Aldereguia” de Cienfuegos, durante el periodo de enero de 1990 a diciembre de
1999. Se observé un predominio del sexo femenino, asi como del grupo etario de mayores de
60. La glandula mas afectada fue la pardtida, dentro de los adenomas, el pleomorfo fue el de
mayor frecuencia, mientras que el carcinoma adenoideo quistico lo fue en el grupo de los
carcinomas. La cirugia fue la principal arma terapéutica, seguida de la combinacion quirirgi-
ca-radiante. Ademas se analizan algunos esquemas de quimioterapia.

Descriptores 'DeCs: NEOPLASMAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES/cirugia; NEOPLASMAS
DE LA PAROTIDA|cirugia.

A las puertas del siglaxi, el cancer ~ quimioterapia); sin embargo, la frecuencia,
sigue siendo un reto para médicos e inves- 12 forma de presentacion, las edades y el

tigadores del mundo entero. En la cavidad Manejo, entre otros, varia considerablemen-
oral ocupa en Cuba el sexto lugar en fre- te de continente a continente, de pais a pais

cuenciat mientras que en las glandulas © INCIUSO, de region a region.

. Asi, los tumores malignos, frecuentes
salivales representa el 3 % de los tumores ‘o . 9 .
en Africa, por ejemplo, son raros en occi-

de cabezay cuelf®

Los t de | landul lival dente?® lo mismo ocurre en relacién con
os tumores e’ as glanduias salivales |55 edades, pues hay autores que trabajan
hace ya algunas décadas han sido tratados, gy enfermos relativamente joveriés

con los 3 pilares basicos con que cuenta la mientras otro$ lo hacen con enfermos en
Oncologia moderna (cirugia, radioterapia, edades méas avanzadas.
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Volviendo al tratamiento de estos tu- dos de tumores de glandulas salivales que
mores, hoy en el mundo, la principal arma requieren tratamiento quirdrgico en el Ser-
terapéutica sigue siendo la cirugia, dejan- vicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
do la radioterapia para los casos paliativos Universitario Clinicoquirdrgico "Dr. Gusta-

0 como complemento de la primera. Mucho vo Aldereguia" de Cienfuegos, durante el
se ha discutido y poco se ha publicado de periodo comprendido de enero de 1990 a
la quimiosensibilidad o quimiorresistencia diciembre de 1999. La pesquisa tuvo un to-
de estos tumores, lo cierto es que no existetal de 81 enfermos, y recogié datos sobre:
consenso algunos en cuanto al empleo deedad, sexo, tipo histolégico, glandula afec-
estos farmacos para el tratamiento de estostada y terapéutica empleada. Todos los tu-
tumores, ya sea como arma fundamental o mores se estudiaron de acuerdo con la cla-
como complemento de la cirugia. sificacion actual de la OMS encabezada por

En Cuba contamos en la actualidad con el Dr. Seifert sobre tumores de glandulas
el INOR, centro verticalizado en la atencién salivales.
al paciente portador de cancer, y con nume- La totalidad de los tumores que nece-
rosos hospitales como el nuestro en los sitaron de tratamiento quirdrgico fueron
cuales se brinda la mayor parte de los trata- codificados en MO. Los resultados se des-
mientos actuale§.hackrayy otros, citado  criben en cuanto a frecuencia de aparicion
por Garcia Lazan® han enunciado tras el y al porcentaje que representan.
estudio de grandes series de tumores de
glandulas salivales, que cada 100 tumores

de parétida hay 10 en submaxilar, 10 en glan- Resultados
dulas menores y sélo 1 en la sublingual.
Con respecto al indice malignidad-benigni- Del total de 81 pacientes estudiados

dad, se ha observado el hecho de que as9 fueron muijeres, para el 60,49 %; los ran-
medida que la glandula disminuye de tama- gos de edades fluctuaron entre 15y 83 afios
fio la malignidad aumenta, de tal manera que con una media de 50 afios. En la serie, del
el porcentaje malignidad-benignidad oscila total de 81 glandulas, 45 (55,55 %) fueron
alrededorel 20 al 30 % en parétida, del derechasy mientras que 68 (84 %) fueron
30 al 50 en la submaxilar, mientras que en la pargtidas y el resto submaxilar; no se hallé

SUinngual es alrededor del 50 al 70 %. El ningun tumor en la g|é_ndu|a Sublingua| (ta_
objetivo de este trabajo es analizar y estu- p|a 1),

diar los tumores de las glandulas salivales Los adenomas fueron los mas frecuen-
que han sido tratados en nuestro servicio Y tes, con 61 casos, para el 75,29 %, le siguie-
compararlos con lo descrito en la literatura (gn |os carcinomas con 12 tumores
internacional, con la finalidad de obtener

conclusiones que nos permitan mejorar la

supervivenciay la calidad de vida de nues- TABLA 1. Glandulas

tros pacientes.

Glandulas Derecho lzquierdo  No. %
Meéetodos Pardtidas 37 31 68 84
Submaxilar 8 5 13 16
Se extrajeron para analisis y estudio las Tota] 45 36 81 100

historias clinicas de los pacientes aqueja-
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(14,78%), a continuacion y en menor me- Yy la total para los de I6bulo profundo, res-

dida aparecen 6 tumores secundarios, 3 petando el séptimo par si ho existia relacion
metéstasis de carcinomas espinocelularesintima con el tumor; en cuanto a tumores
de piel de la caray una de un retinoblastoma benignos de glandula submaxilar, se le rea-
de ojo derecho, ademas de 2 codigos 196.0,liz6 submaxilectomia conservando la rama
lo que represent6 el 7,47 %, y por Ultimo, mandibular del séptimo par.

los linfomas malignos con 2 enfermos para

el 2,46 % del total (tabla 2). TABLA 3. Variedad histolégica
Tumores Total de
TABLA 2. Grupos benignos  tumores
Adenomas No. % %
Grupos No. %
Adenoma
Adenomas 61 75,29 pleomorfo 43 70,49 53,08
Carcinomas 12 14,78 Tumor de
Tumores secundarios 6 7,47 Warthin 14 22,95 17,28
Linfomas malignos 2 2,46 Adenomas
monomorfos 3 4,92 3,7
Oncocitoma 1 1,64 1,23
Total 61 100,00 75,29

Al analizar los tipos histolégicos, en el _
grupo de los adenomas aparece el Carcinomas
pleomorfo con 43 pacientes, para QI 70,49 % carcinoma
dentro del grupo de tumores benignos y el adenoideo

53,08 % del total de tumores, asf, la cifra va zt(jji:gggarci 4 33,33 4,93

decreciendo hasta llegar al oncocitoma que ,gma 3 25 3.7

fue el menos frecuente, con solo 1 caso, C.células

que represento el 1,64 % dentro de los tu- acinares 2 16,68 2,46
. . Carcinoma

mores benignosy el 1,23 % deI.totaI. RevVi- epidermoide 1 8.33 1,23

sando el grupo de los carcinomas, el Carcinoma

adenoideo quistico estuvo presente con 4 mucoepidermoide 1 8,33 1,23

% dentro de los t Carcinoma

casos, para el 33,33 % dentro de los tumo- pieomorfico 1 8.33 1.23

res malignos y el 4,93 % del total de tumo-

res, la frecuencia fue decreciendo hasta Total 12 100,00 14,78

halla}r 1 caso de carcinoma eplde_rm0|de, T secundarios 6 7.47

carcinoma mucoepidermoide de bajo grado L. malignos 2 2,46

y carcinoma pleomérfico, 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- En el caso de tumores malignos, que
darios que representaron el 7,47 % del total fueron 12 en total, hubo 10 en parotida
y 2 linfomas malignos, para el 2,46 % del (83,4 %)y 2 esubmaxilar (16,6 %). De los
total (tabla 3). 10 tumores malignos de parétidaa 9 se les
La terapéutica empleada para los practico parotidectomia totaly en 3 (33,3 %)
adenomas fue la lobectomia parotidea parahubo necesidad de sacrificar el seéptimo par.
los tumores benignos de I6bulo superficial El otro tumor parotideo fue un adenocar-

Total 81 100,00
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cinoma en estadio la de l6bulo superficial, fras®!24otros trabajan con pacientes en
al cual se le realizé solo lobectomia edades mas avanzadds!e incluso, exis-
parotidea. ten series africanas donde los volimenes
Del total de 12 carcinomas primarios de pacientes jovenes son elevatios'?®
de glandulas salivales operados, a 5 (41,6 %) Caprichosamente, los tumores de glandu-
se le dio radioterapia posoperatoria (61@0(3) las salivales no tienen sitio predilecto para
y a2 (16,6 %) se les practico quimioterapia su aparicion, nosotros encontramos el 84 %
de la forma siguiente: a 1 carcinoma en la glandula parétida, cifras similares a
adenoideo quistico se le realizaron 8 ciclos las de algunas series revisabla$:*1516
posoperatorios de adriamicina, mientras que Al comparar los grupos de trabajo de
el otro paciente present6 un carcinoma de la OMS; encontramos el 75,29 % de ade-
células acinares y se le practicé poliquimio- nomas, el 14,78 % de carcinomasy el resto
terapia paliativa con ciclofosfamida 700 mg, de tumores secundarios; cifras similares
epirrubicina 50 mg y 5 fluoracilo 750 mg. hallamos en la literatura revisatte;**sin
Estos ciclos no se terminaron por negativa embargo, otras referencias difieféh Si
de la paciente. revisamos las variedades histoldgicas, ob-
Del total de tumores tuvimos 61 servamos que en nuestra serie el adenoma
adenomas, ninguno de los cuales ha recidi- pleomorfo resulté ser el de mayor inciden-
vado, mientras que de los 12 carcinomas cia, tanto dentro de los adenomas como del
primitivos tenemos 10 pacientes vivos y total de tumores, estas cifras estan acordes
controlados, 1 paciente vivo con carcino- con la literatura internacional revisa-
ma de celulas acinares con recidiva da2458136mjentras que dentro de los tu-
locorregional y 1 fallecido. De los 6 pacien- mores malignos primarios de glandulas
tes con tumores secundarios, tenemos 1 fa-salivales, el carcinoma adenoideo quistico
llecido por recidiva locorregional y 5 pa-  resulté el méas frecuente. Existen series si-
cientes vivos y controlados, mientras que milares a las nuestrésy otras totalmente
los 2 pacientes portadores de linfomas ma- diferente®® En cuanto a la terapéutica
lignos estan vivos y controlados. En senti- empleada parece ser la cirugia la principal
do general, del total de 81 pacientes inter- grma2+68131513unque la radioterapia como
venidos, tenemos 61 con tumores benig- coadyuvante sobre el lecho quirtrgico, tam-
nos, todos vivos y controlados, mientras hjién nos fue muy Gt#%1°13Nos llamé la
que de los 20 pacientes con tumores malig- atencién el hecho de que todavia existen
nos, tenemos solo 2 fallecidos. autores que utilizan la enucleacion de algu-
Por ultimo, revisando el estadio tumoral nos tumores de parétﬁj‘écomo tratamien-
en la serie tuvimos la siguiente frecuencia: to quirdrgico; nosotros hemos contraindi-
estadio |8, estadio II:3 Yy estadio Ill:1. cado este t|p0 de proceder por considerar-
lo riesgoso y por exponer al paciente a
; o recurrencias innecesarias. En nuestro cen-
Discusion tro consideramos insuficiente el volumen
de pacientes tratados con la poliquimio-
En relacion con el sexo, existen traba- terapia, por lo que nos hemos mantenido
jos**8que poseen cifras similares a las nues- muy cautelosos a la hora de emitir un crite-
tras, otros difiereA?*En cuanto a las eda- rio, no obstante, existen algunas séfies
des sucede lo mismo, hay un grupo de au- donde se han trabajado los adenocarcino-
tores que coinciden con nuestras ci- mas, el carcinoma de células acinares y el
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carcinoma mucoepidermoide con esquemas Partiendo de estos tratamientos podemos
de estos farmacos. En nuestro centro el ma-afirmar que hasta la fecha, del total de 81
yor empleo lo hemos tenido con los linfomas pacientes, hemos tenido solo 2 fallecidos,
malignos, donde se han empleado esque-el resto lleva un intervalo libre de enferme-
mas de COPP, y un caso de carcinoma dad que ya supera los 10 afios. Para estu-
adenoideo quistico tratado con adriamicina diar estos tumores utilizamo<3tassiffica-
posquirurgica, todos vivos y controlados. tionofMalignant Tumourde la UICC d&987:8

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 Aldereguia” 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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