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RESUMEN

Introduccion: la posibilidad de metastasis a la glandula submandibular a partir de
carcinomas escamosos localizados en la cavidad bucal, constituye un tema
novedoso que ha sido abordado pocas veces en la investigacién cientifica. En Cuba,
es la primera vez que se realiza un estudio de esta naturaleza.

Objetivo: determinar la frecuencia de metastasis a la glandula submandibular en
pacientes con carcinomas escamosos de cavidad bucal operados usando disecciones
cervicales linfonodulares.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo y descriptivo. Se selecciond por
muestreo no probabilistico a 43 pacientes que asistieron a la Consulta de Cabeza y
Cuello del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Universitario
Clinico-Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara, entre enero de 2011 vy julio
de 2014. Se considerd como criterio de inclusion todos los casos con diagndstico de
carcinoma escamoso de cavidad bucal, diseccidn linfonodular como tratamiento
oncoespecifico primario del cuello, que aceptaran participar en la investigacion.
Resultados: se obtuvo 68 glandulas submandibulares para su estudio a partir de la
muestra de 43 pacientes en los que se efectud exéresis del tumor primario y
diseccién cervical linfonodular. Los tumores en suelo de boca y las etapas clinicas
tempranas I-II, fueron representados, respectivamente por 53,5 % y 55,8 % del
total de pacientes. Solo existié compromiso de la glandula submandibular en un
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paciente (2,3 %), causado por la invasién directa de la capsula a partir de
linfonddulos metastasicos adyacentes.

Conclusidén: no se encontré metdastasis a la glandula submandibular en ningdn
caso; esto pudiera sugerir su preservacion en las disecciones cervicales
linfonodulares.

Palabras clave: glandula submandibular; metastasis; carcinomas escamosos;
cavidad bucal.

ABSTRACT

Introduction: the possibility of metastasis to the submandibular gland in patients
with oral squamous cell carcinomas is a novel topic not frequently dealt with in
scientific research. This is the first time a study of this sort is conducted in Cuba.
Objective: determine the frequency of metastasis to the submandibular gland
among patients with oral squamous cell carcinomas undergoing the surgical
procedure of cervical lymph node dissection.

Methods: a prospective descriptive study was conducted. Non-probabilistic
sampling was used to select 43 patients attending head and neck consultation at
the Maxillofacial Surgery Service of Arnaldo Milidan Castro Provincial Clinical Surgical
University Hospital in Villa Clara from January 2011 to July 2014. Inclusion criteria
were a diagnosis of oral squamous cell carcinoma, cervical lymph node dissection
as primary onco-specific treatment, and willingness to participate in the study.
Results: sixty-eight submandibular glands were obtained from the sample of

43 patients undergoing exeresis of the primary tumor and cervical lymph node
dissection. Floor of mouth tumors and early clinical stages I-1I represented 53.5 %
and 55.8 % of the sample, respectively. Submandibular gland involvement was
found in only one patient (2.3 %) and it was due to direct invasion of the capsule
by adjacent metastatic lymph nodes.

Conclusion: submandibular gland metastasis was not found in any case, which
could suggest the preservation of this gland when cervical lymph node dissection is
performed.

Key words: submandibular gland; metastasis; squamous cell carcinomas; oral
cavity.

INTRODUCCION

El cancer bucal es una de las enfermedades crénicas no transmisibles que cada dia
afecta con mayor frecuencia al hombre contemporaneo. Actualmente representa

3 % del total de casos de cancer y se ubica a nivel mundial como la sexta causa de
defuncién por esta enfermedad; ocupa también la octava posicién en paises
subdesarrollados y la decimosexta en los desarrollados con respecto al analisis de
este Ultimo indicador. Se puede afadir ademas que de acuerdo con el género, es el
octavo cancer mas comun en el sexo masculino y el decimocuarto en el femenino.
Y lo cierto es que su incidencia es cada dia mas comun en personas cada vez mas
jovenes.!3
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A nivel global se diagnostican anualmente 300 000 casos nuevos y ocurren
alrededor de 130 000 defunciones. Solamente en Cuba durante 2013, los tumores
de labio, cavidad bucal y faringe provocaron 723 muertes en todo el pais.*>

El tabaco y el alcohol, son los factores de riesgo mas importantes en la génesis de
las neoplasias en esta localizacién, aunque también se pueden invocar otros
agentes como infecciones por el virus del papiloma humano (VPH), el consumo de
las nueces de betel y areca, dietas calientes o muy condimentadas, la genética,
traumas y una deficiente higiene bucal. Todo esto, sin olvidar que el cancer en su
conjunto, es una enfermedad propia de la industrializacion, las desigualdades
sociales y los estilos de vida poco saludables.®”

Los carcinomas escamosos bucales presentan una incidencia relativamente baja de
metdastasis a distancia en comparacion con otros tipos de cancer, con valores
cercanos al 3 % en drganos diana tales como pulmén, higado y hueso, en orden de
frecuencia.®

Ademas, son considerados con frecuencia como una enfermedad de caracter
regional predominantemente, debido a que se extienden habitualmente por
metastasis a los grupos y cadenas linfonodulares cervicales, quienes actlian como
verdaderas estaciones de relevo.?

En el caso de la celda submandibular, el fendmeno metastasico se presenta en los
grupos linfonodulares pre-vasculares, post-vasculares y retro-glandulares, mientras
que la diseminacién a la glandula submandibular per se, constituye un hecho poco
usual, raro.

El problema que ocupa a este estudio consiste, en que no es bien conocida la
frecuencia con que los carcinomas escamosos de cavidad bucal metastizan a las
glandulas submandibulares y lo interesante radica, en que si se demuestra que esa
frecuencia de metastasis a la glandula es muy baja, entonces podria plantearse su
conservacion en las disecciones de cuello.

Los primeros reportes de glandulas submandibulares comprometidas por
carcinomas escamosos bucales, nos llegan con la publicacion de la primera cirugia
realizada bajo anestesia general en 1846 por el doctor John Collins Warren en el
Hospital General de Massachusetts, donde un tumor de mandibula se extendia a la
glandula submandibular ipsilateral; sin embargo, aunque presumiblemente se
trataba de un carcinoma escamoso de reborde alveolar, el mecanismo por el que se
comprometié la glandula no fue precisamente una metastasis, sino la invasion
directa del tumor primario dada la cercania anatémica. Posteriormente y a
mediados del siglo xx es cuando se reportan algunos casos de verdaderas
metastasis a las glandulas submandibulares; pero eran metastasis a distancia de
tumores localizados por debajo de las claviculas y en su mayoria provenian de
tumores primarios renales. Sin embargo, es menester resaltar que no es hasta la
década de los afos setenta (siglo xx), cuando Evans RW y otros realizaron un
estudio sobre la frecuencia de metastasis a la glandula submandibular por
carcinomas escamosos de cabeza y cuello, que se despertd un creciente interés por
esta tematica en la comunidad cientifica internacional.°

Indudablemente, el control del cdncer es actualmente una de las prioridades de la
salud publica mundial dada la alta mortalidad y morbilidad que produce esta
enfermedad, efecto sumado al también alto coste sanitario, econémico y humano
gue acarrean tanto la patologia como su tratamiento. Las opciones terapéuticas
disponibles para el cancer bucal incluyen dentro del tratamiento oncoespecifico la
cirugia, radioterapia, quimioterapia o una combinacién de estas.!?
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Las disecciones de cuello son parte de ese arsenal oncoespecifico terapéutico y
hasta nuestros dias es dificil desligar a la glandula submandibular de esta técnica
quirdrgica. Los protocolos oncoldgicos usualmente dictaminan como mandatorio
una diseccidn linfonodular exhaustiva en caso de existir un linfonédulo positivo
cervical, mientras que una diseccidon no exhaustiva se indica cuando el cuello es
clinicamente negativo. En conformidad con las tendencias actuales, el enfoque
quirargico-oncolégico ha ido cambiando hacia una cirugia cada vez mas minimalista
y conservadora, con un mejor seguimiento del paciente, que asegura una menor
morbilidad y una funcionalidad lo mas cercana posible a lo normal.!?

La reseccion de la glandula submandibular se ejecuta rutinariamente como parte de
la diseccidn linfonodular exhaustiva del cuello, y aln en aquellas no exhaustivas,
donde de manera modificada se han ido conservando otras estructuras no
linfaticas. Debido a la tendencia de los carcinomas escamosos bucales de
extenderse por diseminacion linfatica al cuello, una diseccion linfonodular del cuello,
exhaustiva o no, se convierte en una intervencién comun y es una practica
estandarizada el hecho de incluir la glandula submandibular en el espécimen
quirurgico, amén de que esté comprometido o no por metastasis regionales el
subnivel linfonodular IB o la glandula per se. En una parte de los casos de pacientes
con carcinomas bucales, la excisién de la glandula submandibular se convierte en
un mero asunto técnico para facilitar mandibulectomias o la reseccion del tumor
primario por la relacién de cercania o contigtiidad con esta glandula. Como
consecuencia de esto, pensar en la preservaciéon de la glandula submandibular en
pacientes con etapas avanzadas o tumores muy voluminosos no es a menudo
factible ni oncolégicamente seguro. Sin embargo, la remocidén de la glandula
submandibular en las disecciones de cuello en pacientes con etapas tempranas no
tiene ninguna base oncoldgica sélida, cientificamente hablando, porque no contiene
ganglios linfaticos intraglandulares y su eliminacion es por lo tanto, una reliquia del
pasado popularizada en la técnica de diseccion radical clasica.!3

Los estudios de metastasis a la glandula submandibular por carcinomas escamosos
bucales, podrian aportar los nucleos tedricos para emprender nuevos caminos con
las intervenciones quirdrgicas cervicales de caracter preservador, sobre todo en una
era donde la oncologia ha abierto valientemente sus puertas al conservacionismo.
Es precisamente el objetivo de esta investigacién, determinar la frecuencia de
metdstasis a la glandula submandibular en pacientes con carcinomas escamosos de
cavidad bucal operados usando disecciones linfonodulares.

METODOS

Se realizé una investigacién longitudinal, descriptiva y prospectiva. El universo de
estudio comprendié 172 pacientes que arribaron a la consulta de Cabeza y Cuello
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Universitario Clinico-
Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara, en el periodo comprendido entre
enero de 2011 vy julio de 2014. De estos se selecciond no probabilisticamente una
muestra de 43 pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
tumor primario localizado en cavidad bucal, diagndstico histoldgico de carcinoma
escamoso (in situ, grados I, II y III), etapas clinicas I-IVa, ningun tratamiento
oncoespecifico anterior e indicacidn de tratamiento quirdrgico para el control del
tumor primario y las metdastasis cervicales clinicas o subclinicas.

Los pacientes incluidos fueron interrogados sobre la presencia de habitos tdxicos.
Se estadiaron utilizando la 7ma edicidn de la clasificacion TNM del manual de
estadiamiento del cancer de la American Joint Committee on Cancer (AJCC).
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La planificacion quirdrgica se decidié en un equipo multidisciplinario de cabeza y
cuello. En todos los casos se efectud la excision del tumor primario con disecciones
de cuellos concomitantes, unilaterales o bilaterales. En la diseccién de cuello se
trataron los niveles linfonodulares segun la clasificacién establecida en el afio 2002
por el doctor K. Thomas Robbins en el Sloan-Kettering Memorial Cancer Center.

Todos los especimenes quirdrgicos incluyendo el tumor primario, glandula
submandibular y linfonddulos cervicales se enviaron al departamento de Anatomia
Patoldgica para su evaluacidn macroscopica y microscépica. En los informes
anatomo-histoldgicos se estudio la localizacion, tamano y grosor del tumor
primario, asi como la presencia, localizaciéon, nimero y tamafio de metastasis a la
glandula submandibular y linfonddulos cervicales. También se revisaron el pTNM, la
invasion perineural, vascular y linfatica y extensién extracapsular. Se establecieron
relaciones entre las diferentes variables.

El estudio se acogi6 a los principios éticos de la Convencion de Helsinki para la
investigacion médica y fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Clinico-Quirdargico “Arnaldo Milian Castro”. Solo el personal médico
vinculado a la investigacion tuvo acceso a los datos y resultados y estos se
mantuvieron en estricta privacidad. Con tal propdsito se firmd un acuerdo legal
referido a no divulgar informacién y a confidencialidad. Todos los pacientes
incluidos en el estudio firmaron un consentimiento informado disefiado para los
fines de la investigacion.

Para la obtencién de la informacidn se confeccion6 un cuaderno de recoleccion de
datos, individual para cada paciente, también se utilizé la historia clinica y los
informes imagenoldgicos y anatomo-histoldgicos del tumor primario, glandula
submandibular, linfonédulos del subnivel IB y linfonddulos pertenecientes a otros
niveles.

La informacién obtenida fue procesada a través de una base de datos utilizando el
software de procesamiento estadistico Pasw Statistics (SPSS version 21.0) para
Windows y se organizo6 en tablas de frecuencia y contingencia. Los datos fueron
representados graficamente segun el tipo de informacion. Para evaluar la posible
asociacion entre variables se utilizé la prueba de independencia chi cuadrado y la
prueba de Mann-Whitney.

RESULTADOS

A partir de la muestra de 43 pacientes a los que se les realizé exéresis del tumor en la
cavidad bucal y diseccidn cervical linfonodular, se obtuvieron 68 glandulas
submandibulares para su estudio. En 18 pacientes se resecé solo 1 glandula, mientras
que en 25 se eliminaron 2. La mediana fue de 62 afios con un valor minimo de 35 y un
maximo de 90. Predominaron los grupos etarios de 49 a 62 afios y de 63 a 76 afios
representados por 33 pacientes (76 % del total). Se constaté un predominio del sexo
masculino en una proporcion aproximada de 3 hombres por cada mujer. Solo 7 % de
los pacientes nunca fumo ni ingirié bebidas alcohdlicas (2 mujeres y 1 hombre).

El 28 % (12 pacientes) refirié tabaquismo como habito téxico independiente, mientras
gue la mayoria senald tabaquismo y alcoholismo (tabla 1).

Predominé suelo de boca como sitio de la neoplasia primaria en 53,5 % de los
pacientes de la muestra, seguido en orden de frecuencia por lengua maévil, reborde
alveolar inferior, mucosa bucal y reborde alveolar superior. Del mismo modo se
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encontré un predominio de las etapas clinicas tempranas (I y II) con un total de

24 pacientes sobre las tardias (III y IV). Solo 2 pacientes (4,7 %) presentaron carcinoma
escamoso in situ, mientras que 86,0 % de la muestra (37 pacientes) presentd grados
histoldgicos de bien y moderadamente diferenciado. El tratamiento con disecciones
linfonodulares fue realizado aproximadamente a 1,9 pacientes (66,2 %) con carcinomas
escamosos de suelo de boca y de forma general a 1,5 pacientes aproximadamente,

para un total de 68 disecciones, de ellas 18 unilaterales (26,4 %) y 25 bilaterales

(73,5 %) (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segln grupo de edad, sexo y habitos téxicos

Cruoo Sexo Habitos toxicos _ Total
de epdad F M T Ty A MNinguno
8] % Mo, %o Mo. Yo No. %o MNo. %o Mo, Yo

35-48 2 4,7 5 11,6 2 4,7 3 7.0 2 4,7 7 16,3
49-52 1 2,3 14 32,6 2 4,7 13 30,2 0 0,0 15 34,9
63-76 7 16,3 11 25,6 7 16,3 10 23,3 1 2,3 18 41,9
= 77 1 2,3 2 4,7 1 2,3 2 4,7 0 0,0 3 7.0
Total 11 25,6 32 74,4 12 27.9 28 65,1 3 7.0 43 | 100,0

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
F: femenino; M: masculino; T: tabaquismo; A: alcohelismo.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes segdn sitio del tumor primaric, etapa clinica, grade histoldgico
y cantidad de disecciones linfonodulares

o Etapa clinica Grado histolagico Diseccion
Sitio o I-II III-1V Is BD MD PD linfonodular
del tumor primaric

MNo. %o MNo. %% MNo. %% Mo. % MNo. % Mo, % MNo. %
Suelo de boca 13 30,2 10 23,3 1] 0,0 10 | 23,3 12 | 27,9 1 2,3 45 86,2
Lengua mavil 8 18,6 6 14,0 2 4,7 4 9.3 5 11,6 3 7.0 17 25,0
R. alveolar inferior 3 6,9 1 2,3 0 0,0 3 7,0 1 2,3 0 0,0 4 5,0
Mucosa bucal 1] 0,0 1 2,3 1] 0,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0 1 1,5
R. alveolar superior 0 0,0 1 2,3 0 0,0 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 1,5
Total 24 55,8 | 19 44,2 2 4,7 18 | 41,9 19 | 44,2 4 9,3 68 100,0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.
R: reborde; IS: in situ; BD: bien diferenciado; MD: moderadamente diferenciado; PD: pobremente diferenciado.

El rango predominante de tamafio de la neoplasia fue el comprendido entre 2 y 4 cm,
se observé en 33 pacientes de la muestra. De cada 10 pacientes, 6 presentaron un
grosor tumoral mayor a 4 mm, mientras que 34,9 % del total de pacientes se encontré
por debajo de este valor. La infiltracién perineural, vascular y linfatica se presenté en el
44,2 % del total de pacientes. En 17 de los 19 pacientes clasificados en etapas
avanzadas de la enfermedad se encontré enfermedad metastasica ganglionar.

Se cuantificé un total de 56 ganglios metastasicos. El grupo de pacientes que presentd
menor tamafo tumoral fue el mas desproporcionado, por incluir un paciente en el cual
concurrian 19 linfonddulos comprometidos, 9 de ellos en el subnivel IB, que incluia
invasion directa de la capsula de la glandula submandibular ipsilateral. Solo en 3 de los
pacientes con metastasis ganglionar se observd extension extracapsular (17,6 %),
relacionada con tumores menores a 4 cm en su mayor dimension. La estadistica
descriptiva mostrd que en los pacientes con ganglios metastdasicos la profundidad del
tumor fue mayor, lo que sugiere considerarla como un factor de riesgo. A pesar de que
todas estas observaciones las pruebas de Mann-Whitney y Chi cuadrado de Pearson no
resultaron significativos por existir cifras bastante similares entre los pacientes con
metastasis ganglionar y los que no presentaron enfermedad linfonodular (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de pacientes segin tamafio del tumor primario, grosor tumoral, infiltracién perineural, vascular y linfatica,
metastasis ganglionar y extension extracapsular

Grosor tumoral Infiltracion perineural,

{mm) vascular y linfatica Total Metastasis Extension
e ganglionar extracapsular
< 2 2-4 >4 Si MNo

Tamafio Ganglios
del tun’_10|: Pacientes | linfiticos
primario {cm) | g, Yo Mo. %o Mo. %o No. %o No. %o Mo. %a (n) (n) Si Mo
< 2 2 4,7 2 4,7 3 7,0 4 9,3 3 7,0 7 16,3 3 21 1 2
2-4 5 14,0 5 11,6 | 22 51,2 | 12 27,9 | 21 48,8 | 23 76,7 13 34 2 11
>4 0 0,0 0 0,0 3 7,0 3 7,0 0 0,0 3 7,0 1 1 0 1
Total g 18,6 7 16,2 | 28 65,1 | 19 44,2 | 24 55,8 | 42 100,0 17 &6 3 14

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Solo 1 paciente (2,3 %), presentd invasion directa de la capsula glandular por la
extension extracapsular de linfonddulos metastasicos regionales adyacentes, en
relacion con el sitio mucosa bucal. Se pudo constatar que 63,3 % de las glandulas
resecadas se distribuyd con una diferencia minima en pacientes en etapas 1y 1V,
justificado por el nimero significativo de estos en ambos extremos. De las
glandulas resecadas, 45 se asociaron con tumores localizados en suelo de boca,
mientras que el resto de las submandibulares se asociaron con tumores en otros
sitios como lengua mévil y reborde alveolar inferior. No se identific6 metdastasis en
ninguna de las 68 glandulas examinadas (Fig. 1y 2).
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Fuente: Planillas de recoleccion de datos.

Fig. 1. Distribucién de pacientes segun sitio del tumor primario, glandulas
submandibulares resecadas, afectadas y mecanismo de afectacion.
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Fuente: Planillas de recoleccion de datos.

Fig. 2. Distribucién de pacientes segun etapa clinica, glandulas submandibulares
resecadas, afectadas v mecanismo de afectacion.

En el Unico paciente que tuvo compromiso glandular por invasion de la capsula a
partir un linfonédulo metastasico adyacente, se encontré localizado el tumor
primario en el sitio mucosa bucal, con un tamafio menor de 2 cm (T1) y un grosor
entre 2 y 4 mm, confirmandose la presencia de infiltracion vascular, perineural y
linfatica. Se constataron varios ganglios comprometidos por la enfermedad, 9 en el
subnivel IB y 10 distribuidos por otros niveles. Ninguno de los linfonddulos
sobrepaso los 3 cm de diametro; sin embargo, se aprecié extension extracapsular
en 5 de ellos.

DISCUSION

Los carcinomas escamosos de cabeza y cuello presentan afinidad para diseminarse
por via linfatica predominantemente, tal y como lo demuestran en sus estudios

De Bree y otros'#y Haigentz y otros.'®> Las metastasis a distancia en estas
neoplasias son poco representativas desde su frecuencia.

En el caso de las metastasis a las glandulas submandibulares, este fendmeno es
sumamente raro a partir de neoplasias localizadas en cabeza y cuello, pues en la
mayoria de los casos publicados hasta hoy, las neoplasias primarias que las han
provocado, se han ubicado por debajo de la region clavicular, destacandose mama,
pulmon vy rifidn como los sitios primarios proveedores con mayor frecuencia de este
suceso.16:17

La afectacién de las glandulas submandibulares a partir de carcinomas escamosos
de cabeza y cuello, localizacién donde queda incluida topograficamente la cavidad
bucal, se debe a tres mecanismos fundamentales que explican la ocurrencia de este
fendmeno: invasion directa a partir del tumor primario (66-100 % del total de
casos), invasion directa a partir de linfonddulos adyacentes metastasicos con
extension extracapsular y la verdadera metdstasis, considerada por muchos, como
resultado de la diseminacidon tumoral por via hematica en este caso particular.'®
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En el estudio de Basaran y otros,!8 se revisa la literatura con el objetivo de
determinar la frecuencia y el mecanismo por el cual se afectan mas cominmente
las glandulas submandibulares en pacientes con carcinomas escamosos de cabeza y
cuello. Incluyen 5 investigaciones en su analisis, considerando un pool de 1 342
submandibulares resecadas y un total de 32 glandulas afectadas (2,3 % del total).
De estas Ultimas, la afectacién ocurre en 22 glandulas por invasion tumoral directa,
en 8 por invasion a partir de linfonddulos regionales metastasicos adyacentes y solo
en 2 (0,14 % del total de glandulas) por verdaderas metastasis. En este estudio,
Basaran y otros!'® establecen que el rango de afectacion de la glandula
submandibular en la literatura se encuentra entre 0,6 y 4,5 %, y se debe tener en
cuenta que cuando se habla de afectacion, la referencia es indistintamente a
cualquiera de los mecanismos por los que ocurre este fendmeno o incluso al efecto
de su sumatoria, digase invasion directa, invasion linfonodular o metastasis.

Al valorar los fendmenos de invasion y metastasis en las glandulas
submandibulares, se debe considerar que el primero se produce por un estrecho
vinculo anatémico entre estructuras contiguas y relacionadas, funcionando como
puente para permitir el avance de células malignas, mientras que en cuanto a lo
gue a metastasis se refiere, son las células quiénes viajan en el torrente circulatorio
linfatico o sanguineo hasta encontrar un 6rgano diana, con las condiciones ideales
para su establecimiento. Byeon y otros,!® Dhiwakar y otros,?° Ebrahim y otros,?!
Okoturo y otros,?? Naidu y otros?3 coinciden de forma general en que, la principal
forma de afectacion de la glandula submandibular es por la ocurrencia de los
fendmenos citados a priori.

Basaran y otros!® analizan en su estudio a 236 pacientes con carcinomas
escamosos de cavidad bucal, para un total de 294 submandibulares resecadas en
disecciones de cuello, encontrando que la invasion directa por el tumor primario es
el mecanismo mas frecuente de afectacion a la glandula (61 % del total de
glandulas afectadas). El punto clave que sefalan estos autores es que en todas las
series, el rango de afectacion a la glandula a partir de la invasidn directa por el
tumor primario oscila entre 0,6 % y 3 %.

Debe destacarse, que a pesar de ser este mecanismo el mas frecuente para que
resulte afectada la submandibular, no se comporté de esa manera en el presente
estudio, donde la Unica glandula afectada estuvo comprometida por un linfonddulo
regional metastasico adyacente, circunstancia que constituye el segundo
mecanismo mas usual de afectacion a la submandibular.

La presencia de metdstasis linfonodulares ocultas o subclinicas en el subnivel IB y
su posible relacién con la afectacion de la submandibular es debatida por Basaran y
otros,!® Chen y otros,2* Razfar y otros2® en sus respectivos estudios, donde reportan
ademas una mayor incidencia de metastasis ganglionar en el subnivel IB de
pacientes en etapas avanzadas con respecto a aquellos en etapas tempranas.

No obstante, no se ha encontrado relacion entre la presencia de metastasis
linfonodulares ocultas y la presencia de verdaderas metastasis a la glandula, de
forma que pueda utilizarse la primera con un valor predictivo-prondstico o sine qua
non.

Chen y otros?* describen un caso con afectacion a la glandula submandibular a
partir de linfonddulos regionales metastasicos en el subnivel IB en un paciente en
etapa avanzada. También Basaran y otros!® reportan otros 4 casos de pacientes

(3 de los cuales se ubican en etapas avanzadas), donde la glandula esta
comprometida por esta causa. En este estudio, se encontraron linfonddulos
comprometidos por la enfermedad en el subnivel IB de casi todos los pacientes que
se estadiaron en etapas avanzadas, presentando la mayoria de ellos neoplasias
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primarias en suelo de boca, lengua mévil y reborde alveolar inferior. Solo hubo un
caso donde la extension extracapsular de un linfonddulo localizado en este subnivel
comprometié e infiltré la cdpsula de la gldndula submandibular. Este resultado
coincide con estudios como el de Byeon,'® que se refieren mas a una invasion de la
capsula glandular, que a una verdadera metdastasis por via hematica o linfatica, la
cual es casi nula.

En este sentido el tercer mecanismo, el mas polémico y discutido, es la verdadera
metdstasis; sin embargo, hay muy pocos reportes de este fenédmeno. Es
interesante como en grandes series de pacientes sometidos a disecciones
linfonodulares por carcinomas escamosos de cabeza y cuello, publicadas por
autores como Byeon y otros,® Dhiwakar y otros,?° Ebrahim y otros,?! Okoturo y
otros,?? Naidu y otros,?3 Razfar y otros,?®> no se reporta ni un solo caso de
metastasis a la submandibular, sino que en los casos donde se aprecia alguna
malignidad relativa a la misma, se debe a la invasion por la cercania anatémica de
la neoplasia primaria o un linfonédulo regional metastasico.

Es de resaltar que la indocianina verde, ha sido recientemente utilizada para
efectuar mapeos linfaticos cervicales y ayudar en la identificacidon intraoperatoria
del ganglio centinela en pacientes con carcinomas de orofaringe y cavidad oral. Sin
embargo, Lanzer y otros?® en su estudio, hacen notar que hasta ahora no se ha
identificado por este método u otros analogos ningun “linfonddulo intraglandular”
en la submandibular, amén de los multiples vasos linfaticos que discurren medial o
lateralmente a la glandula. Este hecho, apoya la concepcion embriolégica de que no
existe atrapamiento de ganglios dentro de la submandibular durante la
embriogénesis, a diferencia de lo que ocurre en este mismo periodo con la glandula
parotida, se desecha, por tanto la teoria del llamado “ganglio linfatico
intraglandular” que explicaria en consecuencia la metastasis por via linfatica.

Lo cierto es, que la verdadera enfermedad metastasica a la glandula parece tener
una explicacion légica y fundamentada cada vez mas por la diseminacién
hematogena.

Los pocos reportes de metastasis a la glandula en pacientes con neoplasias de
cabeza y cuello se aprecian en los estudios de Basaran y otros,'® Chen y otros,?*y
Kruse y otros,?” representados por un solo caso en cada estudio. Ademas resulta
relevante sefialar, que los pacientes donde se ha evidenciado una metastasis
intraglandular submandibular pertenecen a etapas avanzadas de la enfermedad, lo
gue supondria la posibilidad de preservar la glandula en etapas tempranas. En la
presente investigacion no hubo ningun paciente donde se presentara este
fendmeno.

De forma general, se podria aseverar que las metastasis a las glandulas
submandibulares por carcinomas escamosos de cabeza y cuello son poco
habituales. Es mas comun hablar de afectacion por infiltracion o invasion directa a
partir del tumor primario o linfonédulos adyacentes. En relacién a la evidencia, se
acepta este fendmeno mas como una consecuencia de la diseminaciéon hematdgena
gue linfatica. Por lo tanto, es un hecho que la submandibular puede resultar
afectada por un carcinoma de cabeza y cuello; sin embargo, la verdadera
metastasis no tiene un peso significativo desde el punto de vista estadistico por su
baja frecuencia.

CONCLUSIONES
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La frecuencia de metastasis a la glandula submandibular en esta investigacién fue
nula, al no observarse el fendmeno en ninguno de los pacientes estudiados.

El compromiso de la glandula ocurrié solo en un caso con etapa avanzada, debido a
la invasion directa de la capsula a partir de linfonddulos metastasicos adyacentes
en el subnivel Ib, lo que no se considera una verdadera metastasis. Esto pudiera
apoyar la posibilidad de preservar esta glandula en pacientes con carcinomas de
cavidad bucal estadiados en etapas tempranas y criterio de diseccion linfonodular
para el control regional del cuello.
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