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INTRODUCCION

El hecho de no existir ninglin trabajo acerca de este tema en
nuestro pafs y la relativa frecuencia de estas neoplasias, desperto
en nosotros el interés de hacer una modesta contribucion al
estudio de las mismas. Apasionaba mds el tema a sabiendas de
que aGn en éste tiempo surgen discrepancias acerca de la
clasificacion de estos tumores (21, 17, 25).

As{ pues, se procedidb a revisar 123 casos con estudio
histologico adecuado y sus respectivas historias clinicas
lograindose establecer de ésta manera interesantes parametros
para el medio.

La primera parte incluye un estudio general de las neoplasias
mencionadas, para luego dedicar la segunda parte al extenso
nimero de losadenomas pleomorfos y una tercera para otras neoplasias
encontradas y finalmente las conclusiones que se pueden inferir
de éste trabajo, que no es mas que el primero de otros y mds
profundos trabajos que se pueden efectuar acerca del tema en
nuestro pais.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo, se revisaron las
historias clinicas y los protocolos de especimenes quirtrgicos, de
pacientes que estuvieron Hospitalizados en el Hospital “General
San Juan de Dios” de Guatemala, ademas de casos referidos para
estudio histologico del 4rea rural y centros como la facultad de
Odontologfa, etc. en un periodo de 16 afios; de febrero de 1957
a diciembre de 1972.

En dicha revisién se encontraron 123 casos de neoplasias de
glandulas salivares, todos confirmados con estudio
anatomopatologico, habiéndose revisado las historias clinicas
correspondientes con excepcion de 12 casos, que por no contar
con historia clinica satisfactoria, sé6lo se tomaron en cuenta para
los cuadros 1, 2 y 3. En cada caso se investigaron los siguientes
pardmetros: frecuencia por afio, edad, raza, sexo, signos 'y
sintomas, localizaciébn anatomica del tumor, clasificacién y
estudio microscopico de la neoplasia. Por ser estas masas
localizadas  relativamente superficiales y ser clinicamente
evidentes, los métodos por los cuales se sospeché el neoplasma
fueron exclusivamente clinicos, con raras excepciones.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Neoplasia de Glandulas Salivares 123 casos:

La incidencia de neoplasias por afio de glandulas salivares
observadas en nuestra serie de 123 casos en un periodo de 16
afios, se ilustran en el cuadro No. 1.

En el podemos observar una acentuacion en el niimero de
casos vistos en el afio 1963 con tendencia a disminuir en los
perfodos subsiguientes. Creemos que esto se deba mis que todo a
un mayor nimero de casos atendidos por nuevos centros
hospitalarios o en forma particular.

El promedio de casos por afio fue de 7.68.

En el cuadro No. 2 se estudian 118 casos en relacion con
edad y sexo de nuestros pacientes con neoplasias de G.S.,
omitiéndose 5 casos en los que no se tenfa certeza de la edad del
paciente.

CUADRO No. 2

NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

EDAD No. DE CASOS MASCULINO FEMENINO o/o

0-11 afios 4 3 1 3.38
11-20 Afos 19 10 9 16.10
21-30 Afos 16 5 11 13.55
31-40 Afos 24 14 10 20.33
41-50 Afios 23 10 13 19.49
51-60 Afios 18 6 12 15.25
61-70 Afios 12 4 8 10.16
71-80 Aiios 2 0 2 1.69

Total 118 52 66



La edad media de nuestros pacientes fue de 38.28 afios.

El mayor niimero de casos se encontraron comprendidos
entre los 31 a 40 afios de edad (20.330/0); siguiéndole en
frecuencia y en el siguiente orden la 3ta, 6tay 2da. décadadela
vida. El paciente de menor edad fue de un afio (hemangioma
cavernoso) y el de mayor edad de 76 afios (adenoma pleomorfo).

Otros autores como Morgan (13) encuentran que en la 4ta
década de la vida son mas frecuentes los tumores benignos
{(16.660f0) y en la 5ta .'década los malignos, de un total de 204

casos,

Floyd (21) reporta datos similares, pero lastimosamente no
se encontraron series que incluyeran la distribucion por edad de
neoplasias malignas y benignas conjuntamente; sin embargo en el
anélisis que hemos efectuado de cada uno de nuestros tipos de
tumores haremos notar las similitudes con estas y otras series.

La iﬁcidencia de malignidad en nuestra serie es ligerame nte
inferior (180/0) a la reportada en la literatura (9, 15,y 16).

Las neoplasias de nuestro estudio también se estudiaron
segn la distribucién del tipo histologico en los diferentes grupos
etarios; lo cual se ilustra en el cuadro No.3.

CUADRO No. 3
NEOPLACIAS DE GLANDULAS SALIVARES

DISTRIBUCION DEL TIPO HISTOLOGICO

SEGUN LA EDAD
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Adenoma Pleomorfo

Adenocarcinoma

Tumor Mucoepidermoide

Carcinoma Indiferenciado

Linfosarcoma

‘Cistadenoma Papilar

Hemangioma Cavernoso

Sarcoma

Hemangioma Capilar

Linfosarcoma

Lecion Benigna

Linfoepitelial



En este cuadro mas detallado que el anterior, encontramos
una distribucién aparentemente uniforme de las neoplasias
malignas y benignas. Aexcepcion deadenoma pleomorfodeelque no
se encontrd ningin caso en la primera década dela vida, aunque
Morgan (13) reporta un caso de carcinoma en un adenoma
pleomorfo a los 7 afios y como dice Floyd (21), ninguna edad
esta libre de presentar neoplasias malignas o benignas, lo cual se
confirma por los casos reportados de tumoraciones malignas en
nifios de corta edad (2, 15). Se hace la salvedad que en los nifios
los tumores de glandulas salivares més frecuentes son los de
origen mesenquimatico como en los casos de sarcomas,
linfosarcomas, hemangiomas y linfangiomas.

En edad mas avanzada, los carcinomas y adenocarcinomas
son mas comunes. Creemos que esto se podr{a demostrar en una
serie de casos mas grande que la nuestra.

La incidencia relativamente menor de tumores malignos en
nuestra serie es evidente, pero estd de acuerdo con lo que
reportano tros autores (3, 10, 11, 21).

Sexo y Raza:

En nuestra serie hubo 66 pacientes de sexo femenino y 52
de sexo masculino, lo cual demuestra una ligera incidencia mayor
en el sexo femenino. En la literatura se reportan datos similares
(3, 7, 16, 21), habiendo excepciones como la de Morgan, cuya
serie demuestra predominancia del sexo masculino (13), debido a
casos referidos de las Fuerzas Armadas en donde predomina este
sexo.

Respecto a raza se muestra en el cuadro No.4, {hacemos
notar que usamos los términos “ladino” e “‘indigena” por ser los
usados comunmente en los historiales clinicos).

CUADRO No. 4

LADINO INDIGENA - BLANCO.
86 19 -3

Al analizar este cuadro uno podria pensar que este tipo de
neoplasias es menos frecuente en grupos socioecondmicos de
menores recursos, pero hay que recordar que ellos no cuentan
regularmente con la atencion médica necesaria y que por otra
parte en algunos casos son reacios a tratamiento.

Para la elaboracién del cuadro No. 5 se tomb en cuenta el
lugar donde residian los pacientes. No se colocaron segfin el
municipio de residencia, sino conforme al departamento al que
pertenecian, a excepcibn del departamento de Guatemala, que

‘bajo el epigrafe de otros* se colocan a los pacientes que vivian en

otro lugar del departamento que no fuera la capital.

CUADRO No. 5
PROCEDENCIA O RESISTENCIA

Guatemala 41 Suchitepequez 3 Chimaltenango . 1
Otros* 9  San Marcos 3 Petén I |
Sacatepéquez 7 Baja Verapaz 2 Retalhuleu 1
Hue¢huetenange 5  ElProgreso 2 Quezaltenango. 1
Solold 5  Izabal 2 Totonicapdn 1
Santa Rosa 4 Quiché . 2 Chiquimuia 1
Escuintla 3 Al Verapaz 2 ’

Juriapa 3 Zacapa 2

Para fines pricticos podemos considerar como
pertenecientes al 4rea rural a todos aquellos pacientes que no
viven en la capital, y asi podemos observar que 41 casos, vivian
en la ciudad de Guatemala y 59 pacientes en el drea rural.




A continuacién se analizarin por separado cada uno de los
neoplasmas de glandulas salivares de nuestra serie de 123 Casos.

Adenomas Pleomorfos

De los 123 casos de tumores de glindulas salivares se
encontraron un total de 83 casos (67.40/0) de adenomas
pleomorfos (tumores mixtos benignos segiin la antigua
clasificacién) y 9 casos (7.30/0) de carcinoma en aden(])gma
pleomorfo (tumor mixto maligno segiin la clasificacién antigua).

Inicialmente describiremos los signos y sintomas mas

(firiefcuent.es ‘ encontrados en éstas heoplasias efectuando una

e-renc1ac10n entre los que corresponden a los benignos y a los
malignos.

' Los sintomas y signos de los adenomas pleomorfos con o sin
carcinoma de nuestra serie se ilustran en el cuadro No. 6

CUADRO No. 6
SIGNOS Y SINTOMAS

Benignos No. de Casos Malignos No. de Casos
Tum.oracién 82 Tumoracidn 7
Mfm! 42 Movil 2
Fifo a Planos prefundos 11 Fijo a Planos Superficiales i
Ulcerac.ic'm Mucosa Oral* 2 Crecimiento 5
Crecimiento 46 Dolor Local 5
Df)lor -Local 42 Hipertermia 1
I[’)rlj?f;al - 7 Masa Asistomatica i
iy 3 Dolor Irradiado 2 Cuello* 2

2
Masa asintomatica 20

Molestias a la

Masticacién **

Dolor Irradiado a Cuello*

Hallazgo Operatorio

Qcasional 1

*  Exclusivamente de G. paréridas

** | Solamente de G. Submaxilares

La presencia de masa palpable fue la regla en este tipo de
neoplasma, con excepcion de un adenoma pleomorfo que se
encontrd casualmente al reparar una herida por arma de fuego en
dicha regién. Hubo casos en que tanto la historia como el examen
{isico fueron encontrados incompletos, aunque otros datos,
como estudio macroscopico de la masa post extirpacion, dejaban
entrever que Seguramente habia existido la tumoraciébn como
signo, se prefirio no incluirlos. Similares signos y sintomas
ocurrieron en los otros, pero en general el cuadro nos da una

visibn muy aproximada de la realidad.

Los pacientes acusaron historia de masa de crecimiento
lento y progresivo en la mayoria de los casos, aunque en algunos
hubo perfodos de estacionamiento en el crecimiento, para
repentinamente crecer con sintomatologfa mas aguda.

A este respecto se reportan casos de adenomas pleomorfos
comprobados histolbgicamente, que después de un perfodo de
latencia o estacionario iniciaron crecimiento acelerado y
progresivo, descubriéndose al efectuar nuevo estudio histologico,
un cambio maligno en el neoplasma (8, 10, 21). '

En ninguno de los casos diagnosticados por nosotros como
tumores malignos encontramos estudio microscopico previo, por
lo que no se pudo comprobar lo anterior.

Se observo que los adenomas pleomorfos frecuentemente se
presentaban como masas asintomaticas no siendo asi en los casos

de carcinoma en adenoma pleomorfo.

Algunos investigadores (2, 11, 21) mencionan otros
sintomas como paresia facial, sobre todo en casos de malignidad
y lo reportan como un sintoma de mal pronéstico {compatible
con alta probabilidad de afeccion del VII par craneano).



En sintesis los sintomas més frecuentes fueron: Dolor local
(42 casos), crecimiento de masa lento y progresivo (46 casos), y
disfagia (7 casos). Se hace notar que la mayoria de autores refiere
que rara vez hay dolor en casos de adenoma pleomorfo( 2, 8, 9,

16,17, 21).

La distribuciébn por edad y sexo de los adenomas
pleomorfos se muestran en el cuadro No. 7.

CUADRO No. 7
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

EDAD MASCULINO FEMENINO TQTAL o/o
11-20 Afios 8 8 16 19.27
21-30 Afios 4 8 12, 14.45
31-40 Afios 9 10 19 22.89
41-50 Aiios 5 9 14 16.86
51-60 Afios 5 7 12 14.45
61-70 Afios 2 7 9 110.84
71-80 Afios 0 1 1 1.20

Total 33 50 83

El mayor nmimero de casos se encontraron entre los 31 y 40
afios (22.8%0/0), siguiéndole en frecuencia la 2da. (19.270/0) y
5ta. (16.86 ofo j ~ de¢adas de la vida.

Los pacientes de menor edad fueron de 13 afios, 2 casos, y
el de mayor edad de 76 afios. La edad promedio fue de 38.3

afios.

Floyd reporta una edad promedio de 52 afios (8), mientras
que en la serie de Morgan la 3era. década tuvo la incidencia mas
alta de adenoma pleomorfo las observaciones de otros
investigadores coinciden acerca de ésta filtima aseveracién (14, 16
y 20).

-t

Como puede observarse se encontré un predominio de la
incidencia en el sexo femenino ¢on 50 casos respecto a la del
masculino con 33 casos.

‘Autores como Floyd (21) refieren que el adenoma
pleomorfo ocurre en 55 a 600/o en la mujer, otros informan de
datos similares (8 y 10).

La incidencia de adenomas pleomorfos con y sin carcinoma
fue practicamente nula en la lera. década de la vida,

Al investigarse la localizacién anatbmica de los adenomas
pleomorfos de nuestra serie encontramos los siguientes datos que
se ilustran en el cuadro No. 8.

CUADRO No. 8
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y LOCALIZACION
ANATOMICA

Parotida Parotida Submaxilar Submaxitar Piladar Labio Supe{ciliar

Izguierda Derecliz [zquierdo Derecho BIandQ.S‘i;peﬁﬁc.r Iquiicrdo
11-20 Afios 2 6 2 3 1 1 -
21-30 Afos 6 3 1 3 - - - -
31-40 Afios 8 6 3 1 - 1 1
41-50 Afios 6 4 1 2 1 -
51-60 Aifios 3 4 - 1 3 - -
61-70 Anos 4 3 2 - - - -
71-80 Afos - - - 1 - - -
“Total 29 26 9 11 5 2 1

Como es facil de apreciar el mayor nimero de neoplasias de
éste tipo se localizaron en la parotida izquierda con 29 casos
(39.70/0); signiéndole la parbtida derecha con 26 casos {31.30/0)
y en 3er. lugar las glandulas submaxilares con 20 casos. No hubo
ningfin caso de adenoma pleomorfo bilateral en nuestra serie.
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Creemos que es posible que en algunos de estos dltimos
casos y en otros se pucde haber confundido su localizacién con
las -glandulas sublingnales, pues llama la atencibn que no se
encontré ningtn adenoma pleomorfo u otro tipo de neoplasia en
las glandulas sublinguales. Se hace notar que estas tienen una
muy baja incidencia de afeccién por neoplasias (11).

Estos datos varfan moderadamente de los de otros autores
(2, 7, 21) que refieren una incidencia de adenoma pleomorfo en
las glandulas parbtidas de alrededor de 70 a 80o/o y que en
nuestra serie resulta ser de un 660fo.Seghnunasériede 1778
pacientes del “Memorial Hospital for Cancer and Allied Diseases™
hubo una incidencia de adenomas pleomorfos de 56.10/0 {11).

Se encontrd ademés un adenoma pleomorfo originado en
una glandula sudoripara de tipo écrino en la region superciliar
izquierda.

El tamafio maximo de este tipo de tumores en nuestra serie
fue de 12 cms. de didmetro localizado en la glindula submaxilar
derecha y el tamafio minimo de 0.8 cms. de didmetro en el velo

del paladar blando derecho.

El promedio entre el inicio de la sintomatologfa y la
consulta al médico fue asi: Pardtida derecha 3.6 afios (1 caso de
26 afios de evolucion); pardtida izquierda 2.2 afios; submaxilar
derecha 6.4 afios (1 caso de 40 afios de evolucidn); sumaxilar
izquierda 1.8 afios; velo del paladar blando 2.6 afios; labio
superior 7.5 afios; y 1 caso en regi()n superciliar izquierda de 5
afios.

Al comparar el tiempo de evolucion del proceso neoplisico
con lo que mencionan otros autores (7, 8, 10, 13, 21) notamos
un pequefio aumento en el tiempo de evolucién de nuestros
casos, por lo que adelantindonos a las recomendaciones ser{a
deseable bajar estas cifras mediante una mejor educacién de
nuestros compatriotas.

Tratamiento:

En 61 casos se practico extirpacién del tumor unicamente.
Se practico una parotidectomia parcial derecha en un caso; y en
otros no se tiene certeza del tratamiento efectuado. No se did
radioterapia en ninguno de estos casos.

La opinibn generalizada acerca del tratamiento de estas
neoplasias es que el tratamiento més adecuado es la extirpacién
del tumor rodeado de glindula normal, con preservacion del
nervio facial; para evitar recurrencias.

Complicaciones post-operatorias: Hemiparesia facial en 4
casos (Gnicamente en tumores de parotida), fistula cutinea 1
caso, sangrado de la herida 1 caso.

Se encontraron 2 casos en los cuales hubo recidiva del
adenoma pleomorfo en un tiempo de 5 afios para el mayor.
Respecto a ésto, algunos autores creen que este tumor no recidiva
y que la recurrencia se trata de otro tumor distinto al inicial. Se
reportan casos de varios adenomas pleomorfos dentro de una
misma glandula (7,21).

Carcinomas en Adenomas Pleomorfos
(Tumores mixtos malignos)

En nuestra serie como ya se menciono, encontramos 9 casos
de carcinoma en adenoma pleomorfo. De estos, 6 casos
correspondieron al sexo masculino y 3 al sexo femenino., Otros
estudios han encontrado predominancia en el sexo femenino
(21,22,23). |

El paciente de mayor edad fue de 72 afios y el de menor
edad de 35 afios, siendo la edad promedio de 44.22 afios; para
otros investigadores esta Gltima se encuentra de 55 a 60 afios;
coincidiendo nuestros hallazgos, con el hecho de que estos




tumores ocurren en personas mas viejas, que en los adenomas
pleomorfos.

La region donde se encontré mis frecuentemente fue la
glandula parbtida derecha con 4 casos, luego pardtida izquierda,
submaxilar izquierda, y submaxilar derecha con 2, 2 y 1 caso
respectivamente,

El hecho de encontrarse la mayor parte en las glandulas
parotidas, confirma la observacién, de que éste tipo de tumores,
tanto benignos como malignos son més frecuentes en las
parbtidas (7,9,12,16,20,21).

El tiempo promedio de evolucion entre la consulta médica y
el inicio de los sintomas fue de 5.6 afios.

El maximo tamafio encontrado fue de 16 X 15X 10 cms. y
el menor de 3 X 3 cms. en sus mayores didmetros.

Tratamiento:

En un caso de carcinoma en adenoma pleomorfo de
parotida izquierda se di6 watamiento con Ciclofosfamida
(Endoxan); este paciente tenfa como antecedentes, extirpacion 2
afios antes de carcinoma epidermoide G Il en regidén parietal
izquierda, 1 afio antes carcinoma de células basales variedad
adenoide en el ala derecha de la nar{z, acompafiado de derrame
pleural derecho con papanicolau positivo para células neoplésicas;
hacia un mes, fractura patoldgica de tercio medio de femur
izquierdo; tres meses después del tratamiento con Ciclofosfamida
el paciente egres6 mejorado, no se obtuvo control posterior.

En otro caso el tratamiento consistié en extirpacién de
T.M.M.; el cual recurri6 3 afios después en la misma region
(parotidia derecha). Este tumor fue clasificado como un
adenocarcinoma G III-IV de tendencia papilifera, habiendo
efectuado posteriormente diseccion radical de cuello derecho y
luego radioterapia a la dosis de 6,000 1.

En los demas casos se practicd extirpacién del tumor. De
estos {ltimos, 2 se pudieron controlar 7 y 10 afios después
respectivamente y se encontraban asintomaticos. Del resto no se
volvio a tener conocimiento.

Como complicaciones post operatorias hubo dos casos de
paresia facial derecha.

Exixte el concenso general, de que estos tumores son poco
radiosensibles y de que en todo caso, el mejor tratamiento es.el
de la extirpacibn de la glindula y nervio facial, en caso.de
tumores de pardtidas, y hasta diseccién radical de cuello, en casos
avanzados. De todos modos no se desestima la radioterapia, la
que se recomienda a désis no menores de 5,000 r. As{ también se
tiene la idea de que la paresia facial que se acompafia en estosy
los demas tipos de tumores malignos en las glandulas parétidas es
un signo premonitorio de mal prondstico y que ante éste el
ratamiento es preferible que sea mas radical como ya antes
quedd expuesto (1,2,5,11,12,13,18,19,24,25).

Adenocarcinoma.

De estos tumores 2 correspondieron al sexo masculino y 1 al
femenino para hacer un total de 3. '

Las edades en que se encontraron fueron a los 32, 62,y 65
afios para dar una media de 53 afios. Efectivamente se ha
reportado predominio de 2 a 1 en el hombre respecto.a la mujer
y una edad promedio de 59 afios (21}. Los.3 se localizaron en la
parbtida derecha.

El tamaﬁb minimo de estos tumores fue de 1.5 X‘Z cms. y
el maximo de 4 X 6 cms.

El sintoma mas frecuentemente encontrado fue dolor y el
signo mas frecuente fue masa seguida de crecimiento.




El tiempo de evolucion promedio entre el aparecimiento del

- ttmor v la consulta al médico fue de 1.3 afios,

. Tratamiento:-

En 2 casos se practico extirpacion del tumot, y en un caso
después de tratamiento relativamente conservador luego de 3
recidivas a lo largo de 3 afios, se practicéd diseccién radical de
cuello detecha més radioterapia a 3,000 r. Este es el (nico caso
que se tiene conocimiento de recidiva. En un caso, se encontrd
paresia facial como complicacidn post cirugia de reseccién simple
del tumor.

Tumor Mucoepidermoide

Se encontraron 2 casos en pacientes, de 25 y 48 afios de
edad, de sexo masculino y femenino respectivamente. En ambos
casos, las masas estaban localizadas en la pardtida derecha.

El tiempo de evolucion fue de 6 afios en un caso y 3 afios en
el otro. En la mujer se diagnosticd asociado a embarazo en el
curso de la 32 ava. semana por U.R., se esperd que el embarazo
llegara a término y se practicd reseccidén de la masa 10 dfas
después del parto. Cuatro afios mas tarde la lesién recidivé en la
misma area, efectuandosele diseccibn radical de cuello seguido de
aplicacibn de 4,500r.

Creemos que la tardanza en el tratamiento de este caso fue
de consecuencias funestas, sin embargo opinamos que de estar en
la misma circunstancia, hubiéramos procedido de igual manera,
ya que el hecho de tener una tumoraciéon en esa regién con una
sintomatologfa minima indicaba que lo més probable era que se
tratara de un tumor benigno y los riesgos operatorios a que se
exponia el feto eran de importancia. En casos como el anterior
puede recomendarse efectuar una biopsia con aguja para conocer
la naturaleza del neoplasma; siempre y cuando al confirmarse

e

malignidad se efectlie reseccién del 4rea donde pasé la aguja, ya
que existe la posibilidad de que esta deje siembras del tumor
maligno. '

En el otro caso se efectud extirpacion de la masa seguido de
aplicacién de 4,000 r. en un mes. Tuvo como complicacién post
operatoria paresia facial derecha; de las dos neoplasias ésta tuvo
el tamafio méximo el cual fue de 12 cms.

En la mayor parte de casos, este tipo de tumor no presenta
un curso agresivo y afin cuando hay metastasis a ganglios
linfaticos locales, su respuesta al tratamiento quirtirgico es bueno;
aunque en caso de alto grado de malignidad su curso es
regularmente fatal (11,21,26).

Tumefaccibn se encontrd presente en los dos casos, pérdida
de peso en un caso. La piel adherida a planos profundos se
encontrd en un caso. El sintoma mas comin en los dos casos fue
dolor.

Las complicaciones post operatorias fueron fistula de la piel
en un caso y paresia facial en el otro.

El tiempo de evolucion fue de 6 afios en un caso y de 3 afios
en el otro.

Acerca de estos tumores ha habido frecuente confusién al
clasificarlos y ha sido en las tiltimas décadas que se han descrito
como tipo especifico de neoplasias de las glindulas salivares. En
series mas grandes se ha encontrado una mayor incidencia en la
mujer y un promedio de edad de 55 afios, aunque se han
encontrado en pacientes tan jovenes como 20 meses de edad. La
evolucién promedio observada ha sido de 1.5 affos (4,10,17,25).

Estos tumores han sido clasificados ‘segin su grado de
malignidad en bajo, mediano y alto grado. Se ha encontrado que

= | —— ,L



cuando mas cantidad de material mucoide se encuentre en la
neoplasia, menor serd la posibilidad de dar metastasis, siendo lo
contrario cuando abundan los elementos epiteliales (21,26},

Carcinoma Epidermoide
De este tipo de neoplasias se encontraron 2 casos, uno
correspondib al sexo femenino y el otro al sexo masculino. La

edad promedio fue de 57 afios.

Los 2 casos estuvieron localizados en la glandula parotida
izquierda.

Con respecto al tamafio no se obtuvieron datos precisos.

La tumoracién y el dolor también fueron los signos y
sintomas mas evidentes y frecuentes. i

Respecto a estos pacientes, no se sabe con exactitud si
recibieron o no tratamiento quirdrgico, pero ambos recibieron
radioterapia a dosis que no fue posible determinar,

En un caso el tiempo de evolucién fue de 10 meses y en el
otro de 3 meses. No se obtuvo control posterior de estos casos.

La edad promedio del tiempo de evolucibn mas o menos
coinciden con los reportados por otros autores (4,5,14, y 21).

Este tipo de tumor es sumamente agresivo, produciendo
paralisis facial en un 500/0 de los cases. Mas de un 600/o de los

‘casos experimentan recurrencias v hay ulceracién de la piel en un

500/0 de los pacientes (4 y 21).

En nuestra serie donde es evidente el escaso niimero de este
tipo de tumor, esto no pudo ser confirmado.
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Nuestros dos casos fueron diagnosticados histolégicamente
como carcinomas indiferenciados, indudablemente debido al alto
grado de indiferenciacién (4,5,9,21).

Se recomienda investigar un neoplasrna primatio en las areas
adyacentes a la glandula, siempre que esta neoplasia ocurre, ya
que muchas veces asi se origina en.la piel o 4reas circunvecinas
(21).

Cistoadenoma Papilar Linfomatoso (Tumor de Warthin)

A este tumor se le ha dado el nombre de adenolinfoma (26),
cosa que creemos incorrecta ya que este término implica un
tumor maligno.

Se encontraron dos casos de este tumor, uno en una persona
de sexo masculino de 21 afios y el otro en uno de sexo femenino
de 55 afios.

El tiempo de evolucion en un paciente fue de 1 afio y en el
otro de 4 meses. En el hombre la localizacién no fue determinada
con precisibn (pieza mandada para estudio por la facultad de
Odontologia) y solamente se le identific6 como masa en mucosa
labial; en la mujer la masa estaba localizada en la parotida
izquierda.

En este {ltimo caso se efectud parotidectomia y hubo
parélisis facial izquierda como complicacidon post operatoria. Diez
afios después la paciente tuvo un melanoma maligno en el pie
izquierdo, pero seguia asintomdtica respecto a su problema
anterior,

En el otro caso se efectudé unicamente extirpacion de la
masa y no se obtuve control posterior. -

L
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Este tumor es casi exclusivo de las glandulas pardtidas y de
caracter benigno. Es reportado en la literatura como mis
frecuente en hombres que mujeres y el promedio de edad es de
alrededor de 51 afios (21,26).

En nuestra setie la tamefaccion y el dolor estuvieron
presentes asi como cambios troficos en la piel se encontraron en

un caso.

El tiempo de evolucibn en un caso fue de 2 aflos y en el otro
de 4 meses.

Linfosarcoma

Se encontraron tres casos de linfosarcoma. Dos
correspondieron al sexo femenino y un caso al sexo masculino.
En el hombre ocurrid a la edad de 12 afios y en las otras a los 40
y 56 afios.

En la paréotida derecha se localizaron 2 y en la izquierda 1,
las manifestaciones fueron: Tumoracién en todos los casos,
disfagia en 1 y crecimiento evidente en 1. (Que sepamos no habfa
enfermedad diseminada en nuestros tres casos de linfosarcomas).

En un paciente el tratamiento consistid en extirpacitn, en
otro biopsia seguido de radioterapia hasta completar 4,000 r. vy
en el otro caso extirpacion seguido de radioterapia con 1,800 r.
No se obtuvo control posterior de estos pacientes.

El tiempo de evolucién fue de 1 afio en una de las personas,
9 meses en otray en el otro caso se desconoce.

Sarcoma

Se encontraron dos casos, los cuales correspondieron al sexo
masculino; uno se encontrd a los 6 afios y el otro a los 26 afios.
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La evolucibn fue de un afio en los dos casos.

Ambos casos se localizaron en las parotidas, uno en la
derecha y el otro en la izquierda.

En los dos casos hubo dolor y tumoracién, en un caso
disfagia y en el otro crecimiento evidente, uno de los tumores
estaba fijo a planos profundos y superficiales.

La neoplasia que ocurri6 en el nifio, llegb a invadir
practicamente toda la orofaringe y se le dié tratamiento con
telecobalto a désis que no se pudo determinar, En el otro
paciente se efectud también tratamiento con telecobalto; no se
obtuvieron controles posteriores de éstos pacientes,

Este tipo de tumor al igual que el anterior es sumamente
raro en las glindulas salivares y en algunos casos su origen esti en
los tejidos adyacentes de la glandula (21). Creemos que estos
neoplasmas se deben incluir entre el grupo de tumores no
epiteliales, segiin la clasificacién aceptada mundialmente (26).

Adenoma Oxifilo

Unicamente se encontr6é 1 caso de este tipo de neoplasia,
también llamado Oncocitoma o tumor de Meza Chivez; y se
presentd en una paciente de sexo masculino de 84 afios de edad,
localizandose en el paladar éseo derecho. Este tumor tenfa 5
meses de evolucidn y unicamente se habfa manifestado como una
tumefaccion sin ningfin otro signo o sintoma.

El tratamiento consistié en extirpacion del mismo.

Este tipo de tumor se comporta regularmente en forma
benigna cuando ocurre en las glandulas parétidas, que es donde se
ha reportado mas frecuentemente. Cuando ocurre en otros
lugares como tracto tespiratorio superior, paladar blando ¥ senos
maxilares, su comportamiento local es sumamente agresivo (6 y

9).




Hemangiomas

Encontramos 2 casos de hemangioma cavernoso y 1 caso de
hemangioma capilar. Los 2 primeros se localizaron, uno en la
parotida izquierda y el otro en la pardtida derecha y ambos se
dieron en pacientes del sexo femenino. El hemangioma capilar se
encontrd en un paciente de sexo masculino de 7 afios de edad y
se localizo en la regién parotidia, sin que se sepa exactamente en
que lado.

Los signos y sintomas, en todos los casos fueron la presencia
de tumefaccibn acompafiada de dolor en 2 casos y crecimiento
marcado en el otro.

En un caso el tiempo de evolucion fue de 4 afios, en otro de
3 meses y en un tercero 15 dfas,

E] tamafio maximo encontrado fue una masa de 5 X 4 X 3.5
cms.

Fl tratamiento efectuado en los 3 casos fue la extirpacion.
Linfangioma

Se encontrd un caso en un paciente de sexo masculino, de
15 meses de edad, el cual habfa presentado el tumor
aparentemente desde su nacimiento. Este se localizaba en la
parbtida izquierda y Gnicamente habfa manifestado tumoracién y
crecimiento. Al examen se le encontrd fijo a planos profundos.

Se efectud extirpacion del tumor y se reporta paresia facial
izquierda como complicacién post operatoria.
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Lesion Linfoepitelial Benigna

Encontramos un caso de un paciente de 55 afios de edad del
sexo femenino, el cual habia presentado la masa por espacio de 3
afios y Unicamente habfa presentado, ademds de su presencia
fisica, un moderado crecimiento. Su localizacién anatbmica era
en la parbtida derecha, el tratamiento consistié en extirpacién del
mismo.

Esta lesion es mds frecuente en la mujer y se considera
secundaria a cambios inflamatorios sobre todo en las glandulas

parotidas (21).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
La incidencia de neoplasmas de glénc.lulas. salivares en el
Hospital General “San Juan de Dios” de Guatemala es

similar a la observada en otros pafses.

La edad de nuestros pacientes con neoplasmas de glindula

‘salivar es relativamente més baja en relacibn con lo

observado por otros investigadores. En lo que concierne al
sexo la distribucién fue igual.

De los sintomas y signos, el dolor y el tumor fueron los mas
frecuentes; con un tiempo de evolucién que oscild entre un
mes y 40 afios. La presencia de paresia o paralisis del nervio
facial, es un signo de mal prondstico, ya que por lo general
indica la presencia de un proceso neoplisico maligno que lo
ha invadido.

La frecuencia de los diferentes tipos histoldgicos y la
distribucién anatbmica de estos tumores fue similar a lo
informade por otros investigadores. Llamd la atencion la
ausencia de estos neoplasmas en las glindulas sublinguales.

Una vez méas se confirma la poca agresividad de este tipo de
tumores, razon por la que se considera hacer una revision o
estudio comparativo acerca del tratamiento de los mismos.

Es conveniente mejorar las historias clfnicas y descripciones
de la técnica operatoria, ya que errores o defectos de los
mismos dan lugar a una mala interpretacién de los casos y al
hacer una revisibn como la actual dejan muchas dudas
acerca del cuadro clinico y del tipo de tratamiento
instituido.

Es conveniente divulgar entre la poblacién los sintomas y
signos del cAncer en general y de este tipo de neoplasias en
particular.
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Se sugierc se establezca una clinica de tumores para el
control de estos casos.

Formar conciencia entre el personal médico, para médico y
estudiantes de la necesidad que existe de que nuestra
poblacién hospitalaria se le instruya para que vuelva a sus
controles de rutina, para asi tener una mejor idea del curso
de las diferentes entidades nosologicas que afectan a nuestro

pais.

10.
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