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RESUMEN

Fundamento: los tumores de gladndulas salivales
son lesiones poco comunes. La parétida es el lugar
donde mas frecuentemente se asientan estas
neoplasias, en su mayoria benignas.

Objetivo: describir variables clinicas y
epidemiolégicas en pacientes con neoplasias
malignas de la glandula parétida, atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Clinico
Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”,
Manzanillo, Granma, en el periodo comprendido
entre enero 2017 y diciembre 2020.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, en 21 pacientes con diagndéstico
histolégico de tumor maligno en la gldndula parétida,
atendidos en el servicio, hospital y periodo de
tiempo declarados en el objetivo. Se estudiaron las
variables: grupos de edades, sexo, diagnéstico por
afo, signos y sintomas, clasificaciéon histolégica del
tumor y estadio al momento del diagnéstico.
Resultados: el grupo de 60 a 69 afos de edad (52,4
%) y el sexo masculino (76,2 %) fueron los mas
representativos. En 2020 y 2017 se diagnosticaron la
mayoria de los casos, 7 y 6 respectivamente. Los
signos y sintomas mas frecuentes fueron el aumento
de volumen (90,5 %), seguido por el crecimiento
rapido (85,7 %), la consistencia duropétrea y fijacién
a los planos profundos (80,9 % en ambos casos) y
dolor (71,4 %). El carcinoma mucoepidermoide (42,9
%) fue la clasificacién histolégica mas comdun. El
mayor nimero de pacientes fueron diagnosticados
en Etapas | (47,6 %) y 1l (33,3 %).

Conclusiones: se describieron caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
neoplasias malignas en la gldndula parétida incluidos
en el estudio.
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ABSTRACT

Background: salivary gland tumors are rare lesions.
The parotid gland is the most frequent site of these
neoplasms, most of which are benign.

Objective: to describe clinical and epidemiological
variables in patients with malignant neoplasms of
the parotid gland treated at the department of
otorhinolaryngology of the “Celia Sanchez Manduley”
Clinico-Surgical Teaching Hospital of Manzanillo,
Granma, from January 2017 through December
2020.

Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out with 21 patients with a histological
diagnosis of malignant tumor of the parotid gland, at
the aforementioned hospital and during the period
herein stated. The following variables were studied:
age, sex, diagnosis per year, signs and symptoms,
histological classification of the tumor and stage at
the time of diagnosis.

Results: the 60 to 69 age group (52,4 %) and the
male sex (76,2 %) were the most representative.
Most of the cases were diagnosed in 2020 and 2017,
7 and 6 respectively. The most frequent signs and
symptoms were volume increase (90,5 %), rapid
growth (85,7 %), stone consistency and deep plane
fixation (80,9 % in both cases) and pain (71,4 %).
Mucoepidermoid carcinoma (42,9 %) was the most
common histological classification. The greatest
number of patients was diagnosed at Stage | (47,6
%) and 11 (33,3 %).

Conclusions: the clinical and epidemiological
characteristics of patients with malignant neoplasms
in the parotid gland were described.

Keywords: SALIVARY GLANDS; PAROTID GLAND;
SALIVARY GLAND NEOPLASMS; SALIVARY GLAND
TUMOR.
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DE LAS GLANDULAS SALIVALES; OTOLARINGOLOGIA.

INTRODUCCION

Los tumores de gldndulas salivales son lesiones poco
comunes, representan alrededor del 3 al 6 % de
todos los tumores de cabeza y cuello. *3¥ Su
incidencia y mortalidad es muy baja, 0,9 y 0,1 por
cada 100000 respectivamente, para todas las
edades y ambos sexos. @

La glandula parétida es considerada la gladndula
salival de mayor tamafo, bilateral, situado a ambos
lados de la cara, tiene 2 Idbulos, el superficial y el
profundo, contiene multiples ganglios linfaticos
intraparenquimatosos y se relaciona
anatémicamente con el nervio facial. Produce el 45
% del total de saliva, la cual es principalmente
serosa. ©® La pardtida es el lugar donde mas
frecuentemente se asientan las neoplasias en esta
region, alrededor del 70-80 % son benignas. 19

La etiologia de estos tumores es desconocida debido
a que no hay un factor de riesgo predominante que
pueda ser asociado al desarrollo del mismo. No
obstante, hay una serie de factores que se han
propuesto como causas potenciales, pudiendo estar
relacionadas en algunos casos a riesgos
ocupacionales, tabaquismo, alcoholismo,

inmunosupresion, virus del Epstein-Barr y radiacién.
(9,11)

Las neoplasias de gldndulas salivales tienen una
incidencia global estimada en 0,4-13,5 por cada
100000 personas anualmente y éstas incluyen un
grupo histopatolégico heterogéneo, que va desde
neoplasias benignas hasta neoplasias malignas muy
agresivas y de mal prondstico. @ En los Estados
Unidos de Norteamérica, la tasa es de 0,9 x 100 000
habitantes. Y En México la glandula pardtida es la
localizacién con mayor grado de afeccién por
neoplasias con respecto a las otras glandulas

salivales, segun lo reportado va desde 82 % al 78 %.
(11)

En Cuba, el Instituto Nacional de Oncologia vy
Radiobiologia informa que la tasa de incidencia para
el sexo femenino es 0,5 casos por cada 100000
habitantes, mientras para el masculino es de 0,8
casos por cada 100000 habitantes, siendo de 0,7
casos por cada 100 mil habitantes para ambos sexos
en el afo 2019, con una frecuencia de 57 casos, lo
que constituye aproximadamente el 3 % de los
tumores malignos de cabeza y cuello. ¥

El diagndstico se realiza a través de la anamnesis y
del examen fisico, exdmenes complementarios,
radiografias simples, sialografia, ultrasonido,*? la
tomografia computada, la resonancia nuclear
magnética y el estudio histolégico a través de la
biopsia. ®® Estos son de utilidad para la
caracterizacién de la lesién y su extensiéon en la
glandula salival. *¥

Actualmente la citologia aspirativa con aguja fina
(CAAF) es un método diagndstico muy eficaz en la
evaluacién de las lesiones de las glandulas salivales.

Es una técnica segura y bien tolerada por los
pacientes. En lo referente al costo es econdmica,
proporciona un diagnéstico rapido y preciso.
Ademas, la decision de tratar o no a un paciente se
puede tomar en base al diagndstico obtenido tras la
misma, no obstante, el diagndstico definitivo lo
aporta la biopsia de la pieza quirdrgica. ¥

El estudio de las neoplasias de glandulas salivales es
de interés para cirujanos oncélogos de cabeza y
cuello, otorrinolaringélogos, maxilofaciales vy
odontdlogos, y requieren de un mejor conocimiento
con respecto a la biologia, histologia 'y
comportamiento de tan diverso grupo de neoplasias.
1119 En la presente investigacion se realiza la
descripcién clinica y epidemiolégica de los tumores
malignos de la gldndula parétida diagnosticados en
pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Clinico Quirdrgico
Docente “Celia Sdnchez Manduley”, en Manzanillo,
Granma.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal, para describir clinica vy
epidemiolégicamente las neoplasias malignas de la
gladndula parétida en pacientes atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital Clinico
Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”,
Manzanillo, Granma, en el periodo comprendido
desde enero 2017 a diciembre 2020.

El universo de estudio estuvo constituido por los
pacientes que se atendieron en consulta con
diagnéstico presuntivo de neoplasia de parétida, a
los que se les realizé un interrogatorio exhaustivo
acerca de los signos y sintomas, un examen fisico
general, regional y por aparatos, ademas de un
conjunto de exdmenes complementarios; se efectué
una toma de biopsia para llegar al diagndstico
histolégico. La muestra quedd constituida por los 21
pacientes diagnosticados con tumor maligno en la
gldndula parétida, segun resultados de los estudios
histopatolégicos.

Se estudiaron las variables: grupos de edades, sexo,
comportamiento del diagnéstico por afio, signos y
sintomas en los pacientes, clasificacién segun tipo
histolégico y el estadio al momento del diagnéstico.
Los datos se procesaron a través del método
estadistico simple, se utilizaron como medidas de
resumen los nimeros absolutos y por ciento.

El presente estudio se llevé a cabo conforme a los
principios éticos para la investigacion médica en
humanos, establecidos en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia el predominio del grupo
de edades entre 60 y 69 afios (52,4 %) y del sexo
masculino (76,2 %).
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TABLA 1. Distribucion de los pacientes diagnosticados con tumores malignos en la glandula

paroétida, segin sexo y grupo de edades

Grupo de edades Masculino Femenino Cantidad
(anos) N2 % N2 % N2 %
Menores de 50 2 9,5 0 0 2 9,5
50-59 5 23,8 2 9,5 7 33,3
60-69 8 38,1 3 14,3 11 52,4
70 y més 1 4,7 0 0 1 4,8
Total 16 76,2 5 23,8 21 100

En la tabla 2 se observa que en el afio 2020 se
realizé el mayor nimero de diagnésticos, el 33,3 %,
seguido del 2017 con un caso menos (28,6 %).

TABLA 2. Pacientes con tumores malignos en la
glandula parétida segun ario del diagnéstico

Afio Cantidad
N2 %
2017 6 28,6
2018 4 19,0
2019 4 19,0
2020 7 33,3
Total 21 100

En la tabla 3 se listan los signos y sintomas
presentes en estos pacientes. Se observé con mayor
predominio el aumento de volumen (90,5 %),
seguido del crecimiento répido (85,7 %), la
consistencia duropétrea y la fijacién a los planos
profundos (80,9 % en ambos casos) y dolor (71,4 %).

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segun
sintomas y signos

Signos y sintomas Cantidad
N2 %

Aumento de volumen 19 90,5
Crecimiento répido 18 85,7
Consistencia duropétrea 17 80,9
Fijacién en los planos 17 80,9
Dolor 15 71,4
Ganglios linfaticos regionales 5 23,8
Paralisis facial 2 9,5
Ulceracién en la piel de la

regién parotidea 1 4.8

Los resultados de la tabla 4 muestran el predominio
en el diagnéstico histolégico del carcinoma
mucoepidermoide (42,9 %), seguido del carcinoma
de células acinares (19 %), el carcinoma adenoideo
quistico y adenocarcinoma (ambos con un 14,3 %).

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segtn la
clasificacién histolégica del tumor

Clasificaciéon histolégica Cantidad
Ne %

Carcinoma mucoepidermoide 9 42,9
Carcinoma de células acinares 4 19,0
Carcinoma adenoideo quistico 3 14,3
Adenocarcinoma 3 14,3
Tumor mixto maligno 1 4,8
Otros carcinomas 1 4,8

Total 21 100

En la tabla 5 se muestra los estadios al diagndstico,
donde predominaron los casos en Etapa | y II, con
47,6 % y 33,3 % respectivamente.

TABLA 5. Distribucion de los pacientes segtn el
estadio al momento del diagnéstico

. Cantidad
Estadio Ne %

Etapa | 10 47,6
Etapa Il 7 33,3
Etapa Il 3 14,8
Etapa IV (A, B o C) 1 4,8

Total 21 100
DISCUSION

Las neoplasias malignas de las gldndulas salivales no
son frecuentes en la practica médica diaria, pero
llama la atencién que presentan una notable
variedad histopatoldgica, asi como dificultades para
su tratamiento. ¥

La mayoria de los autores reportan predominio de
las afecciones en glandulas salivales en el sexo
femenino. (38111416 Gin embargo en el presente
estudio predominé el sexo masculino.

Con respecto a la edad, el grupo més afectado fue el
de 60 a 69 afos. Esto coincide con los datos
expuestos por Garcia, *” aunque no se corresponde
con otras investigaciones, donde predominan las
edades de: 50 a 59 afios, ® 40 a 49 afios, *® 0 31 a
40 afios. @
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A pesar de estas diferencias puntuales, se reconoce
gue la edad de diagnéstico de los tumores presenta
su pico de incidencia entre la sexta y la séptima
décadas de la vida. Existe una relacién directamente
proporcional entre el aumento en la edad del
paciente y la apariciéon de cadncer de gladndulas
salivales, independientemente del lugar donde se
realice el estudio, se refiere que el riesgo de
desarrollar céncer de gladndulas salivales a los 25
afnos es de 0,002, a los 60 afios es de un 0,01 y a los
85 afios es de un 0,031. “1®

En cuanto al comportamiento anual del diagnéstico
de neoplasias malignas de parédtida, se realizé una
comparacioén con otros estudios, con experiencias de
neoplasias benignas y malignas, Campolo, © en su
estudio realizado en 10 afios, de 286 casos registré
56 neoplasias malignas. Sotelo, et al, ®¥ en 5 afios
de experiencia en dos instituciones, de 79 pacientes
18 fueron malignas. Jiménez et al, ®™ en 5 afios
observaron un total de 137 neoplasias y entre estas,
52 malignas. Cubas, ®® en 3 afios presentd 10 casos
de neoplasias malignas, del total de 55 pacientes en
su investigaciéon. Cabe resaltar que las neoplasias
malignas en glandulas salivales son menos
frecuentes, con respecto a las benignas que son las
predominantes a nivel mundial.

Es necesario insistir en el tiempo, en ocasiones
prolongado, que transcurre desde el comienzo de los
signos clinicos hasta la primera consulta, que puede

suponer una extensién y diseminacién de la
enfermedad, un peor prondstico y una peor
respuesta terapéutica. "® En la presente

investigaciéon predominaron como signos y sintomas
principales el aumento de volumen, seguido el
crecimiento rapido, la consistencia duropétrea, la
fijacién a los planos profundos y el dolor.

Clinicamente se coincide con lo propuesto por
algunos autores, *%9 que refieren los tumores
malignos tienen como elementos de sospecha o de
transformacién maligna: la presencia de rapido
crecimiento, de un cambio en la velocidad de
crecimiento, paralisis facial, fijacién a planos
superficiales o  profundos y/o adenopatias
metastdsicas cervicales, parestesias, compromiso
cutdneo o mucoso. Los tumores de lébulo profundo
se presentan como una tumoracién parafaringea,
mientras que los benignos en glandula parétida se
presentan como una tumoracién indolora de
crecimiento lento, la ausencia de adenopatias
asociadas y dolor. ?*® Sin embargo, la mayoria de
las neoplasias parotideas, tanto benignas como

malignas, se presenta como una masa asintomatica.
(18)

El diagnéstico histolédgico es necesario para
confirmar la sospecha de una neoplasia maligna.
Actualmente, el estudio citolégico mediante la
puncién y aspiracién con aguja fina (PAAF), en
manos expertas, alcanza una especificidad del 98 %
y una sensibilidad del 80 %, y resulta muy Uutil para
clasificar una neoplasia como benigna o maligna e
identificar el subtipo tumoral. ©' La técnica es

simple, rapida, de bajo costo y con una muy baja
tasa de complicaciones. ®

La principal desventaja de la biopsia por aspiracién
con aguja fina es la variabilidad en la tasa de
sensibilidad y especificidad entre en enfermedad
maligna y benigna. Su efectividad en interpretar
lesiones neopldsicas es controvertida debido a la
gran variedad de patrones morfolégicos, diversidad
celular 'y la superposicion de resultados
histopatolégicos entre lesiones malignas y benignas
de las glandulas salivales.

Los carcinomas de gladndulas salivales representan
un gran nUmero de diversas enfermedades
nosoldgicas con patrones histopatoldégicos que se
superponen entre las diferentes patologias tumorales
y complican su diagndéstico. %

La neoplasia maligna més frecuente en este estudio
fue el carcinoma mucoepidermoide, coincidiendo con
la mayoria de los estudios, *21*1® que refieren el 20
% de la enfermedad maligna estd representado por
este tipo de carcinoma, que ocupa el primer lugar de
los tumores malignos epiteliales, seguido por el
carcinoma de células acinares, carcinoma adenoideo
quistico, adenocarcinoma y carcinoma ex adenoma
pleomorfo o tumor mixto maligno.

El carcinoma mucoepidermoide es un tumor
caracterizado por la proliferacion de células
mucosas, intermedias y escamosas con

caracteristicas de células claras, columnares vy
oncocitoides. Clinicamente, suele presentarse como
tumoraciones firmes, fijas y no dolorosas, suelen
estar mal delimitado, con areas quisticas mucoides y
sblidas. Hay una mezcla de células mucosas,
escamosas e intermedias. Su comportamiento
biolégico es variable en funcién de los tres grados
histoldgicos. ¥

El segundo de los tumores lo ocupé el carcinoma de
células acinares, es reconocido como un carcinoma
maligno de bajo grado cuya incidencia representa
del 1 al 6 % de los tumores malignos de las
glandulas, el 65 % nace en la gldndula pardtida. ©%
Es una neoplasia constituida por una proliferacién
celular epitelial que muestra diferenciacién acinar
serosa con granulos de cimdgeno citopldsmicos. El
crecimiento es lento con dolor vago e intermitente
en un 33 % de los casos y en un 10 % cursa con
paralisis. “21

El estadiaje de los tumores de glandulas salivales se
realiza basandose en el tamafio tumoral y la
extension local del tumor (T), metastasis a nddulos
ganglionares regionales (N) y metastasis a distancia
(M) (clasificacion TNM). “ De acuerdo con Ila
investigacién predominaron las Etapas | y I, la
mayoria de los pacientes se presentaron con
tumores menores o iguales de cuatro centimetro,
con ausencia de ganglios regionales y no metdstasis
a distancia.

Al tener en cuenta el prondstico en los tumores
malignos, el estadio es mas importante que el grado
histolégico. El tamafo del tumor al diagndstico es un
fuerte predictor del prondstico, los tumores menores
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de 4 cm muestran mayor supervivencia, menor
riesgo de metdstasis locorregionales y a distancia.
También se ha evidenciado que la radioterapia
adyuvante mejora la supervivencia en tumores
mayores de 4 cm, pero obtiene un beneficio limitado
en los tumores mas pequefios.

En cuanto a las neoplasias de gldndulas salivales con
adenopatias, se aconseja ademas realizar la
bUsqueda de metdstasis pulmonares y dseas. De las
metdstasis parotideas el 50 % suelen ser la primera
manifestacién de un tumor primario previamente
desconocido, incluso en ocasiones se diagnostican
varios afos después de realizar una parotidectomia o
se diagnostican simultdneamente con el tumor
primario. 9

Las opciones de tratamiento y el prondstico
dependen del estadio del cancer (sobretodo el
tamafo del tumor), el tipo de gldndula salival
afectado, el tipo de células cancerosas (como lucen
bajo el microscopio), la edad y salud general del
paciente. ¥
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