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RESUMEN:

Introduccién: el objetivo de este trabajo fue conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los tumores de glindulas salivales en
nuestra poblacién.

Métodos: estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se recolectaron todos los casos de tumor de glindulas
salivales en un periodo de 5 afios (2009-2014) en dos hospitales de nuestro Estado, el Hospital General de Veracruz y la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades No. 14, con el estudio de las variables edad, genero, localizacion,
comportamiento bioldgico y tipo histoldgico. La serie estudiada incluyé un total de 79 casos.

Resultados: el 51 % (40 casos) correspondié a pacientes de género femenino, la edad promedio fue de 52.13 afos (rango de 14
a 87 afos). La localizacién més frecuente de neoplasia fue en la glandula pardtida (72%). Las neoplasias benignas més frecuentes
fueron el adenoma pleomorfo y el tumor de Warthin. La neoplasia maligna mds frecuente fue el carcinoma adenoideo quistico,
seguido del carcinoma moderadamente diferenciado.

Conclusiones: nuestros resultados son similares a lo reportado previamente en México. Las neoplasias principales fueron
el adenoma pleomorfo como tumor benigno y como tumores malignos el carcinoma adenoideo quistico y el carcinoma
moderadamente diferenciado.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias de las Glandulas Salivales, México, Monitoreo Epidemiolégico.

ABSTRACT:

Background: The aim of this paper was to know the epidemiological characteristics of the salivary gland tumors in a Mexican
population.

Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was performed. All cases of salivary gland tumor were collected in
a period of 5 years (2009-2014) in two hospitals of our State, the Hospital General de Veracruz and the Unidad Médica de Alta
Especialidad y Hospital de Especialidades No. 14, with the study of variables like: age, gender, location, biological behavior and
histological type. The series studied included a total of 79 cases.

Results: 51% (40 cases) corresponded to female patients, the average age was 52.13 years (range of 14 to 87 years). The most
frequent location of neoplasia was in the parotid gland (72%). The most frequent benign neoplasms were the pleomorphic
adenoma and Warthin's tumor. The most frequent malignancy was cystic adenoid carcinoma, followed by moderately
differentiated carcinoma.

Conclusions: our results are similar to those previously reported in Mexico. The main neoplasms were the pleomorphic adenoma
as a benign tumor and as malignant tumors the adenoid cystic carcinoma and the moderately differentiated carcinoma.

154


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457754717009
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457754717009

JENNY JOSELYNE SOTELO-GAVITO, ET AL. TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES EN VERACRUZ. EXPERIENCIA DE DO...

KEYWORDS: Salivary Gland Neoplasms, Mexico, Epidemiological Monitoring,

Las ncoplasias de glandulas salivales son un grupo complejo de tumores de diversas estirpes y
comportamientos biolégicos; siendo ademds poco frecuentes, corresponden a menos del 3% de las neoplasias

de cabeza y cuello. 12 1a incidencia anual global segin la OMS es de 0.4 a 13.5 de casos por cada 100,000

habitantes.? Las neoplasias de glindulas salivales pueden afectar glindulas mayores y menores, en las primeras

la parétida es la més afectada, mientras que en las tltimas, es mds frecuente la afeccién en paladar. 4567

El estudio de las neoplasias de glindulas salivales, es de interés para cirujanos de cabeza y cuello por ejemplo

otorrinolaringdlogos, cirujanos oncdélogos asi como maxilofaciales y odontdlogos, quienes necesitan un mejor

conocimiento con respecto ala biologia, histologia y comportamiento de tan diverso grupo de neoplasias. 8.9.10

La etiologfa en lo tumores de glindula salival es diversa y en ocasiones poco conocida, pudiendo estar
relacionadas en algunos casos a tabaquismo, inmunosupresion, virus del Epstein-Barr y radiacion. 29, 11

En México, la frecuencia y los subtipos de tumores de glindula salival es poco conocida, existiendo una
escasa informacién al respecto, esto debido a que en ocasiones las series de casos solo muestran variables
seleccionadas como son tumores malignos o tumores de gldndulas salivales menores. 2. BE| objetivo del
estudio fue mostrar las caracteristicas epidemioldgicas de los tumores de glandulas salivales, tomando en

cuenta las variables género, edad, comportamiento biolégico, localizacién y tipo histoldgico. 12,13

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo, con informacién de dos hospitales de referencia, ubicados en
el Puerto de Veracruz, México, el Hospital General de Veracruz y la Unidad Medica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades No. 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se revisaron los archivos de
patologia de ambos hospitales durante el periodo comprendido entre enero de 2009 a diciembre de 2014
encontriandose un total de 49,635 biopsias. Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de lesion
neoplasica originada en glindula salival.

Nuestras variables fueron edad, género, comportamiento bioldgico, tipo histolégico y localizacién. Se
revisaron todos los casos reclasificindose acorde a la ultima clasificacién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Realizando el andlisis estadistico con el programa IMB SPSS version 23.

RESULTADOS

Encontramos 79 casos con diagndstico de tumor de glindula salival correspondiendo al 0.16% del total de
los estudios histopatoldgicos de ambas instituciones siendo el universo de 49635 estudios histopatolégicos.
Con respecto al comportamiento bioldgico, encontramos 61 casos (77%) de neoplasias benignas y 18 casos
(23%) de neoplasias malignas. En cuanto a afeccién por género, 40 casos (51%) correspondieron a mujeres
y los restantes 39 casos (49%) a hombres, con una proporcién hombre — mujer de 1:1.1. La edad promedio
de presentacién de un tumor en los pacientes fue de 52.13 afios y el rango fue de 73 (de 4 a 87 afos), la
distribucién en la edad de aparicién fue bimodal correspondiente a 49 y 68 afios (4 casos). En el caso de las
neoplasias benignas la edad promedio de los pacientes fue 49.7 afios y en las neoplasias malignas fue de 60.3
anos.

Sin distinguir a pacientes con tumores benignos o malignos, la glandula parétida fue el sitio primario de
afeccién mas frecuente con un 72% de los casos (57 casos), seguido por la glindula submaxilar con un 18%
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(14 casos); y los de menor frecuencia fueron las glidndulas salivales menores con un 10% (8 casos). En glandula
sublingual no hubo casos.

Del total de pacientes con un tumor benigno (61 casos), el adenoma pleomorfo fue el mas frecuente con
44 casos (72%), seguido por el tumor de Warthin con 6 casos (10%) ( cuadroI).

Benignos Casos = GenerDM Pardtida L%ﬁ?&ﬁz&‘?ﬂi Mohois Edad promedio (en afios)
Adenoma pleomorfo 44 24 20 30 10 4 47
Tumor de Warthin 6 3 3 6 0 0 66
Lesién linfoepitelial benigna 5 2 3 b 0 0 43
Adenoma de células basales 3 3 0 2 1 0 60
Hemangioma cavernoso 1 1 0 1 0 0 20
Oncocitoma 1 1 0 1 0 0 40
Papiloma del conducto salival 1 0 1 1 0 0 69
Total 61 34 27 46 11 4 49
CUADRO I

Caracteristicas epidemioldgicas y localizacién de neoplasias benignas

La ncoplasia maligna mis frecuente en nuestro estudio fue el Carcinoma adenoideo quistico
correspondiendo al 32% (6 casos) de las neoplasias malignas, seguido por el Carcinoma moderadamente
diferenciado que correspondid al 16% (3 casos) ( cuadro IT).

Género Localizacién

Malignos Casos
% Parétida Submaxilar Menores Erla Parggﬂsid\o e

1 2 3 57

=

Carcinoma adenoideo quistico

Carcinoma moderadamente
diferenciado

Adenocarcinoma no especifico

3 73
66
70
68
68
60
48
78
60

Linfoma

Adenocarcinoma de células basales

Carcinoma escamoso

Carcinoma ex-adenoma pleomorfo

1
1
1
1
1
Carcinoma mioepitelial 1
1

alalalalalm|n w|o
ololalalalalrn w|w

Carcinoma mucoepidermoide
Total 18
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12 1

CUADRO II
Caracteristicas epidemioldgicas y localizacién de neoplasias malignas

Las neoplasias malignas, afectaron a 12 pacientes del sexo masculino de los 39 (31%), en cuanto a las
mujeres, hubo seis casos de las 40 pacientes (15%), proporcionalmente el predominio de malignidad ocurrié
entre los hombres, de todos los casos con tumores malignos (18 pacientes) la razén fue de 2:1. De la serie
completa (de 79 pacientes), casi un 23 % de los pacientes tuvieron una neoplasia maligna.

Discusion

Los tumores de glandulas salivales conforman un grupo heterogéneo de tumores; en diversas series se

observan variaciones: raciales, geograficas, de género y edad, asi como en cuanto al comportamiento bioldgico.
14,15

La glindula parétida es la localizacién con mayor grado de afeccién por neoplasias, en nuestro pais va

desde 82% al 78% en lo previamente reportado. Segun la OMS es el sitio mas afectado, en un 80% de los

casos, inicamente en algunos paises de Africa este porcentaje cae hasta en un 40% y un 30% en grandes series

reportadas, >161718

El comportamiento bioldgico de las neoplasias de glandulas salivales es, principalmente, benigno en todo
el mundo, del 75% al 86% en diversas series; en nuestro pais sucede lo mismo debido a que abarcan del 55%
hasta el 86%. En algunos paises de Africa la relacion es casi de 1 a 1; sin embargo, por género, la afeccién
de neoplasias malignas es ligeramente mds frecuente en hombres. En el presente estudio, en el 31% de los
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hombres la neoplasia en glindula salival resulté maligna, mientras que en las mujeres fue un 15%; en otras

series corresponden a 25% y 22% respectivamente. 181

Los tumores benignos més frecuentes en la presente serie y en otras similares en nuestro pais, asi como en el
resto del mundo, corresponden al adenoma pleomorfo (70%) y al tumor de Warthin (10%); solo en algunas
series de Africa, la segunda neoplasia mds comtn es el mioepitelioma. '72%*1222?

En nuestro pais las neoplasias malignas mds frecuentes corresponden al carcinoma adenoideo quistico y
el carcinoma mucoepidermoide segun las diversas series publicadas y nuestra serie, encontrdndose 155 casos
de neoplasias malignas, representado estos un 25.8% y 28.3% de los casos respectivamente; por lo cual en
nuestro pais es el carcinoma mucoepidermoide el frecuente como lo dicta la OMS. La edad promedio de
las neoplasias malignas es de 60 anos; siendo en nuestra poblacion la edad media del carcinoma adenoideo

quistico dC 57 afos 3,10,11,12,13,14,15,17,24,25

CONCLUSIONES

El estudio muestra algunas caracteristicas epidemioldgicas significativas de la poblacién atendida en los
hospitales incluidos. Aporta nueva informacién, la edad de presentacién de las neoplasias malignas es por lo
menos una década mayor en relacién con la aparicion de neoplasias benignas. Se requieren mas estudios para
tratar de determinar las causas de estas lesiones.
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