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RESUMEN

Se presentan
glandulas salivales, que representan el 58 %.
s¢ localizaron en el paladar.
pacientes,

SUMMARY

10 casos de tumores de glandulas salivales accesorias sobre un total de 173 tumores de
El 60 % eran malignos (6 casos).
Se describe el cuadro clinico, diagnostico, tratamiento y evolucién de estos

Cinco casos, o sea el 30 %,

This paper presents 10 patients with tumors of the minor salivary glands over a total of 173 salival:y
gland tumors. The incidence was 58 %. Sixty per cent were of malignant type (6 cases). Five cases (50 %) were in
the palate region. The clinical picture, diagnosis and treatment as well as the evolution of these patients are

described.

INTRODUCCION

las glandulas salivales comprenden: a) las
principales o mayores, que son las pardtidas, sub-
maxilares y sublinguales, y b} las accesorias o
menores, que son numerosas glandulas salivales
pequerias irregularmente distribuidas, aisladas o
en racimos, debajo de la mucosa del paladar, la-
bics, mejillas, etc., y en el cuello, Estas glandulas
secundarias o accesorias ¢ menores pueden ser
asiento también de tumores.

MATERIAL Y METODO

En el Servicio-Catedra de Cirugfa 11 del Hospi-
tal Central de Mendcza y en la actividad privada
hemos registrado 173 casos de tumores de glan-
dulas salivales, de Yos cuales 10 casos eran tumo-
res nacidos en glandulas salivales accesorias o
aberrantes. Estos 10 casos representan ef 58 %
del total de tumores salivales (cuadros 1 y 2).
Otros autores dan hasta el 18 %.<

la localizacién mas frecuente es en el pala-
dar. Ocurrio en 5 de los 10 casos, o sea en el
50 %; que es también la localizacién mas frecuen-
te en otras estadisticas de tumores salivales abe-
rrantes. 4 ¥

En los 5 casos restantes & tumor estaba en
2 casos en la mejilla, un casc era de la encia y
otro en el cuello, y ofro en la regidén occipital.

En estadisticas mas grandes se da como se-
gunda localizacién de los tumores salivales abe-
rrantes 2 mucosa del labio superior. @ ®

Con respecto al tipo histolégico, 6 de nues-
tros 10 casos eran malignos: 4 adenccarcinomas
pleomorfos, 1 adenocarcinoma indiferenciado vy
T carcinoma adenoide quistico. Es decir, el 60 %
eran tumores malignos. Otros autores dan fre-
cuencias parecidas, que oscilan entre 47 % @ vy
50 %.(3

Estos hechos rectifican el concepto general de
gue la gran mayoria de los tumores que nacen
en glindulas salivales accesorias son malignos.

CUADRO 1

Tumores de glandulas salivales accesorias
Servicio - Catedra Cirugia [1, Hospital Central
de Mendoza y actividad privada
(1958 a mayo de 1281)

Parstida  SU0 Total
Tumores benignos
Adenoma pleomorfo {mixto benigno) 36 5 41
Adenoma monomorfo ............ 8 1 9
— Adenolinfoma (T. de Warthin) 7 1 8
— Adenoma oxifilo (oncocitoma) 1 1] 1
Lesién linfoepitelial benigna y enfer-
medad de Mikulicz ........... 7 7 9
Tumores mafignos
Carcinoma en adenoma pleomorfo
{tumor mixto maligno o adeno-
carcinoma pleomorfo) ....... ., 20 4 24
Tumor mucoepidermoide ......... 5 0 5
— Bajo grado de malignidad ... 1 0 1
— Alto grado de malignidad ... 4 0 4
Tumor de células acinosas (carci-
noma adenocide quistico o cilin-
droma) e e e &) 3 12
Carcinoma epidermoide .......... 4 0 4
Carcinoma indiferenciado, .., .. ... 18 2 20
Carcinomas sin clasificar .. ........ 33 2 35
Tumores de glindulas salivales acce-
e S e S R S e e 0 4] 10
Tumaores no epiteliales . _......... 4 0 4
TOTALES S i it i 144 19 173

Los cuatro tumores benignos de nuestra ca-
suistica eran adenomas pleomorfos. Es decir, e
40 % eran benignos {cuadro 3).
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CUADRO 2
Tumores de glindulas salivales accesorias

Total de tumores glindulas salivales .. 173 100 %
Tumores glandulas salivales accesorias 10 5,8 %
Otras estadisticas
1969 Bergman ..... 46 casos sohre: 460 0 %
1970 Frable y cdl. .. 73 casos sobre: 405 18 %

CUADRO 3
Tumores de glindulas salivales accesorias

Histopatologia

\
Total de tumores de glandulas' salivales ..

10 100 %
Tumores malignos ........cuvvvenrien.n 06 60 %
— Adenocarcinoma pleomorfo ....... 4

2 casos de paladar
1 caso de encia
1 caso de mejilla

— Carcinoma adenoide quistico de re-

glénfoceipital 5 U L e
— Adenocarcinoma indiferenciado de
e[ R et Y LS L 1
Tumores benignos (adenomas pleomorfos) 4 40 %
3 de paladar
1 de cuello

Los aspectos clinicos, edad, sexo, ete, de los
tumores de gldndulas salivales accesorias son si-
milares a los tumores de las glandulas salivales
principales.

En el cuadro 5 presentamos el tratamiento
realizado y la evolucién de los pacientes. Uno
de los 4 pacientes con adenoma pleomorfo, de
Jocalizacién en el cuello, presentd recidivas desde
1970, en que se lo extirpd localmente. En 1975
se efectud D.R.C. (sin metdstasis en los ganglios,
pero numerosos nédulos en el tejido celular de-
bajo de la piel y del mdsculo cutaneo). Recidivo
nuevamente en [a piel del cuello en 1977 y 1978.
la udltima recidiva en mayo de este ano (1981)
fue debajo del 16bulo de la oreja, y efectuamos
parotidectomia del lébulo superficial, juntamente
con la extirpacion del nédulo metastasico; la his-
tologia era de adenoma pleomorfo, sin maligniza-
cién histoldgica.

De los pacientes con tumores malignos es
interesante comentar la paciente de 23 afos, que
en 1960 presentd, a esa edad, un adenocarcino-
ma pleomorfo de la mejilla. Se lo extirpd qui-
rargicamente, y en 1961 se le efectud un implante
local de radium por sospecha de recidiva. Reci-
divé en 1962 y se realizd extirpacion nuevamente
y D.R.C. Recidivé de nuevo en 1971 a los T1
afios del primer tratamiento, efectuindose resec-
cién local y TE.CO.60. En 1977 otra recidiva en
region submentoniana le fue extirpada. Actual-
mente, a los 21 afos de su primer tratamiento,
se encuentra sin evidencia de enfermedad (cua-
dros 4 y 5).

CUADRO 4
Tumores de glindulas salivales accesorias (1958 a mayo de 1981)

Aspectos clinicos sobre los 10 pacientes

registrados

N? Registro Edad y sexo Fecha y localizacién Tipo histoldgico
i 147 M M., 61, F 1979, paladar Adenoma pleomorfo
2 151 N Q. 15, F 1978, paladar Adenoma pleomorfo
3 6 G o de M., 75, F 1968, paladar Adenoma pleomorfo
4 161 PV, 18, M 1980, paladar Adenocarcinoma pleomorfo
5 162 J. M., 58, F 1980, paladar Adenoccarcinoma pleomorfo
6 129 ANz N 1963, mejilla Adenocarcinoma indiferenciado
7 4 BRGHNZ2aE 1960, meijilla Adenocarcinoma pleomorfo
8 160 M.C., 37, F 1975, cuello Adenoma pleomorfo
9 16 D.1, 35 M 1967, encia Adenocarcinoma pleomorfo
10 115 PEZA 3R 1971, regidn occipital Carcingma adenoide quistico
CUADRO 5
Tumores de glindulas salivales accesorias (1958 a mayo de 1981)
Tratamiento y evolucidén de los pacientes
Mo Localizacién y anat.-pat. Tratamientos Evolucién
1 Paladar, adenoma pleomorfo 1979, extirpacion Mayo 1981, NEE
2 Paladar, adenoma pleomorfo 1978, extirpacion Mayo 1981, NEE
3 Paladar, adenoma pleomorfo 1969, extirpacion 1970, NEE y pérdida de control
4 Paladar, adenocarcinoma pleomorfo 1980-81, extirpacion Mayo 1981, NEE
5 Paladar, adenocarcinoma pleomorfo 1980, extirpacifn Mayo 1981, NEE
6 Mejilla, adenocarcinoma indiferenciado 1963, oct, irradiacion 1964, NEE y pérdida de control
Dic., diseccién ganglionar
7 Mejilla, adenocarcinoma pleomorfo 1960, extirpacion 1961, irradiaci6n
1962, D.R.C. 1971, TE.CO.60
1977, extirpaci6n recidiva Mayo 1981, NEE

submentoniana
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NP Lacalizacién y anat.-pat.

Tratamientas

Evolucidn

8 Cuello, adenoma pleomorfo recidivado
(Extirp. en 1970)

1975, DR.C.
1977 y 78, extirpacién recid.

Mayo 1981, NEE

1981, extirpacidn recidiva

9 Encta, adenocarcinoma pleomorfo

10 Regién occipital, carcinoma adenoide
quistico

1967, op. comando

1971, extirpacion y TECO.60

1968, fallecié por infarto de
miocardio

1974, NEE y pérdida de control

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan 10 casos de tumores de glandu-
las salivales accesorias sobre un total de 173 tu-
mores salivales, que representan el 58 %.

Seis casos, 0 sea el 60 %, eran malignos, Y los
4 restantes eran benignos (40 %), lo que rectifica
el concepto clasico de que casi todes los tumores
de glindulas salivales son malignos en sus loca-
lizaciones aberrantes.

£l cuadro clinico es el de una tumoracién in-
dolora, localizada, de preferencia en el paladar
(50% de nuestros casos), que crecCe lentamente,
asintomatica, que no se ulcera. Por ello los pa-

Figura 1.

Paciente con adenoma pleomorfo del pala-
dar. Esta es la localizacidn mas frecuente de los tu-
mores de glandulas salivales accesorias. Corresponde
a la observacién n? 3, registro n% 6 del cuadro 4.

cientes consultan tardiamente, por la molestia
que e ocasiona su abultado tamafio. Los aspec-
tos de edad, sexo y comportamiento ulterior 2
los tratamientos es similar al de los tumores de
glandulas salivales principales.

El tratamiento es la extirpacion quirtrgica,
cualquiera sea su localizacion, con adecuado mar-
gen, recordando que pueden recidivar, por lo gue
el seguimiento de estos pacientes debe ser per-
manente. Cuando hay recidivas o segln locali-
zaci6n y tipo histolégico se necesitardn operacio-
nes radicales: D.R.C., operaciones comando, eic.,
y la complementacién con terapia radiante.

Figura 2. La misma paciente de la figura 1, extirpado
el tumor, en el posoperatorio inmediate, con el in-

jerto de piel a nivel del paladar.
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Figura 3. La pieza operatoria, gque histologicamente re-
sultd ser benigna (adenoma pleomorfo).
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