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INTRODUCCION

El hecho de no existir ningin trabajo acerca de
umores de Glandulas Salivares en nifios, despertéen mi
] interés de investigar la incidencia y prevalencia de
sta entidad clinica, en pacientes guatemaltecos, com-
rendidos entre las edades de 0 a 12 afios, de los me-
ios rural y urbano, con diagndstico comprobado Anato-
opatoldgico.

Dicha investigacidn se realizd en los  archivos
le los Hospitales General, San Juan de Dios de Guatema
» Roosevelt, INCAN e IGSS; revisando los informes his
olégicos, en el periodo de 1 de Enero de 1957 al 31 de
iciembre de 1977, con excepcidén de los archivos del
GSS que se inaurugd en el afio 1969, revisando de esa
echa a Diciembre del afio 1977.

Es cierto que se ha realizado una investigacidén -
e Neoplasias de Gléndulas Salivares (revisién de 123 -
asos del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala
957-1972), en la cual se analizaron diferentes pardme-
0s, pero a la fecha no existe una investigacidén retros
ectiva y prospectiva como la que realicé.

Apasiona mds el tema a sabiendas de que adin en
ste tiempo surjan discrepancias acerca de la clasifica
ién de estos tumores. Asi pues, se procedié a revisar
r1 casos con estudio histoldgico adecuado y sus respec
ivas fichas histopatolégicas, logrdndose establecer pa
dmetros relacionados a edad, sexo, raza, diagndstico
lihico y diagndstico anatomopatoldgico.

La primera parte incluye revisién biologréficare-



lacionada con el tema, para luego dedicar la segunda par
te a la interpretacién de las tablas y grdficas estadi’sti:
cas, concluyendo la investigacidn con la tercera parte,
relacionada a conclusiones y recomendaciones que se
pueden inferir a este trabajo, que considero puede servir
de referencia para estudiantes de Medicina ¥y Médicos,
sirviendoles de ayuda, para ampliar sus conocimientos -
referentes a estas neoplasias en nuestro pais.

OBJETIVOS

GENERALES:

Aportar a la Facultad de Medicina de la Universi
dad de San Carlos de Guatemala, principalmente
a los estudiantes de Patologia General y Patolo-
gia Quirdrgica, una monografia, que les sirva co
mo libro de consulta, en relacidén con los dife-
rentes tumores de las gldndulas salivares en ni-
nes.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia de tumores de
gléndulas salivares en nifios; tanto en el
Srea rural, como en el drea urbana de Gusa
temala.

2. Conocer el porcentaje de error diagndsti-
co, dque se determinard en base a unacom-
paracién entre el diagndstico clinico y el
diagndstico definitovo que en este caso sg
ré el diagndstico histopatoldgico.

Fste porcentaje nos servird para determinar
en una forma objetiva, los conocimientos
gque el clihico tiene acerca de la patologia
de tumores de gldndulas galivares en el ni
fio.

3. Determinar si existe alguna relacidn entre
los diferentes tipos de tumores de las glén
dulas salivares en nifios con edad, sexoVy

raza .



HIPOTESIS

En Guatemala los neoplasmas de gldndulas sali-
vares en nifios son extremadamente raros, siendo

su incidencia similar a la observada en otras lati
tudes.

En general, el tumor mixto benigno {Adenoma pleo
mérfico) es el mds comin de todas las  neopla-
gias de las gldndulas salivares en nifios.

Los casos reportados de tumores de glandulas sa
livares en nifios, son mds frecuentes en la raza
indigena que en la raza ladina en Guatemala.

En Guatemala, los tumores de gldndulas saliva-
res en nifios, son mds frecuentes en el sexo fe-
menino gue en sexe masculino.

MATERIAL Y METODOLOGIA

para la realizacion de éste trabzjose’’ re\{isaton,
historias clinicas vy protocolos de especi’menesn h;st?lg;
gicos. informados en los archivos de los Hosplltaleé,s <
neral San Juan de Dios de Guatemalé, Rooseve t, L En .S,
e I.N.C.A.N de los pacientes hosp1ta11€ados dezo Pero
de 1957 a Diciembre de 1977, en un periodo de afios .

En dicha revision se encontrarc?n 21 pacientes -
con diversos tumores de gldndulas galivares, - corgpren—_
didos entre las edades de 0 a 12 afios, ¥ corﬂ1f1rm;§ Tlos "
con estudios anatomapatolégi"co. En cada historya dc;
nico se investigaron los siguientews pa’rérrlletrosi - edad,
sexo, raza (ladino e indigena), diagndstico clinhico v
diagndéstico anatomopatoldgico.

Por esiar cstas tumoraciones relativamente fupelerflmaj
les y ser clinicamente evidentes en su mayoria, ofs mé
todos por los cuales se sospeché el neoplalsma ueron
exclusivamente clinicos, con raras excepciones .

1a metodologia utilizada para la investigacion -
fue de tipo retrospectivo.




REVISION DE LITERATURA

Tos tumores de las gldndulas salivares constitu
yen un grupo heterogéneo de lesiones que tienen como
comiin denominador, presentar una gran variedad morfold
gica, lo cual hace dificil clasificarlos adecuadamente,y
no ha sido sino hasta afios recientes que se ha intenta-
do clasificar los neoplasmas, de las gldndulas
res mayores y menores .

saliva-

Basada en la experiencia clihica acumulada du-
rante varios afios, existen en la actualidad varias clasi-
ficaciones de los tumores de las gléndulas salivares, -
siendo las mds populares las de Foote y Frazell, de las

Fuerzas Armadas del Instituto de Patologia de EE,.UU.,
ver Tabla #1.

La de Chaudhry v colaboradores, ver Tabla #2.

La Preconizada por Thoma en 1970, ver Tabla #3.

TABLA ¥ 1. CLASIFICACION Y TRECUENCIA DE LOS TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVARES MAYORES

DE ACUERDO CON FOOTE Y FRAZELL.

Total

No.

Sub=-maxilar Sub-~lingual

Pardtida

Tipo de Tumor

TUMORES BENIGNOS:

59.1

494

47

447

Adenoma Pleomérilco {Tumor Mixto Benigno)

50

50

Cistoadenoma papilar linfomatoso (Tumor de Warthin)

1

Adenoma Oxifilico (Tumor de Meza-Chévez)

Adenoma de Células Aclnares

1

Adenoma Sebdceo

0,2

Lesién Linfoepitelial Benigna

TUMORES MALIGNOS:

6.8

57

11

46

Tumor Mixto Maligno (Carcinoma Pleomérfico Maligno)*#*

Adenocarcinoma:

1

34

17

16

Carcinoma Adencoidec Qufstico

z1

21

Adeno Carcinoma de Células Acinares

FORMAS MISCELANEAS:

11.7

98

90

Garclnoma Muco-Epidermoide

39

26

Carcinoma Escamoso & Epldermoide

100%

836

3
(0.4%)

101
(12.1%)

732
(87.6%)

T o TAL:

** Adenoma Pleomérfico Maligno



CLASIFICACION Y FRECUENCIA DE TUMORES DE GIANDULAS SALIVARES.ACCESORIAS INTRAORALES

DE ACUERDO CON CHAUDHRY Y COLABORADORES.

TABLA $#2,

Area QOtros To'tal
No.

Retromolar

Lengua

Carri-
1lo

- Labio

Paladar

NE*

Inferior

Sup.

TUMOCRES BENIGNOS:

105 13 15 38 18 40 28 733 55,57

476

Adenpma Pleomdrfico

24

13

Bdenoma Simple

1.3

17

12

Mioepitelicma

1.5

20

12

Cistoadenoma

3

Adenoma Canalicular

0.2

Adenoma Oxifflico

TUMORES MALIGNQS

.0

26

13

Adenoma Pleomérfico Malgno

Adenocarcinoma:

16,3

17 62 12 215

1

Carcinoma Adencideo Cfstico

.5

2

Adenocarcinoma de Células Acinares

12.3

162

18

17 26

12

80

Pormas Miscelaneas

Carcinoma Muco~Epidermolide

107

23 22

15

.43

Carcinoma Epidermoide

0.2
100%

89 61 1,320
6,7%) (4.6%)

135

103

36
(1.0%) (2.7%) (7.7%) (10.2%)

120 14

(9.1%)

762
(57.7%)

TOTAL:

: .No Especificado

*NE

TARIA #3. CIASIFICACION DE LOS TUMORES DE GIAN-
DULAS SALIVARES DE ACUERDO A THOMA,
A. Sialoadenoma *
1. Adenoma Monomérfico
a) Adenoma de Células Basales
b) Adenoma Oxifilico (Oncocitoma)
c) Cisto-adenoma
d} linfoadenoma sebaceo y adenoma sebaceo
e) Adenolinfoma (cistoadenoma Papilar)
2. Adenoma Pleomérfico (tumor mixto)
3. Sialocarcinoma
a) Carcinoma mucoepidermoide
b) Adenocarcinoma
1.- Carcinoma adenoideo quistico {(ci-
lindroma)
2.- Carcinoma de células acinares
3. Adenocarcinoma papilar trabecular
y productor de moco
4,- Tormas raras de adenocarcinoma
5.- Carcinoma anapldstico
c) Carcinoma de células escamosas 6 epider—
moide
* Fl término Sialoadenoma en esta clagificacidn se

de gldn

usa para referirse & los tumores primarios r
8]

dulas salivares dque se originan en los acinos
sus conductos Y

pueden ser malignos S benignosg.




d) Carcinoma de células sebaceas De acuerdo.con las calsificaciones anteriores, -
nos podemos dar cuenta que los tumores de glandulas sa

e) Tumor mixto maligno {(carcinoma gque se ori livares han sido descritos y denominados sin conside-
gina en adenoma pleomdrfico rar ningin esquema histogenético oncoldgico. Lstos tu-
mores pueden parecerse histoldgicamente a la Célula Ex
Sinsialadenoma (Sinsialoma) cretora del gonducto.
. R
1. Neurinoma y Neurofibroma ge ha sugerido y mencionado varias veces que la
Célula excretora del conducto de reserva puede generar
2. Angioma células o tejidos epiteliales o escamosos; © bien, dar
origen & poseer la capacidad de originar células interca
a) Hemangioma J ' ladas semejantes a conductos y de esta manera, dar tam
b) Linfangioma bién origen a elementos acinosos o intercalares.
3. Lipoma La hipétesis pluripotencial unicelular es apropils
da cuando se considera la histogenesis normal de la
4. Linfoma gldndula, pero no necesariamente adecuada cuando se
trata de explicar la oncogenesis.
9. Sarcoma
Una hipdtesis bicelular pluripotencial involucra
6. Tumores miscelaneos malignos a la célula excretora del conducto de reserva y auin mds,
el conducto celular intercalado una vez generado, puede
Para Sialodenoma (Parasialoma) dar origen independiente a los conductos estriados v a

lag unidades acinares.

Los cambios r.redetivos ;s e -las gldndu-
las salivares incluyen metaplasiasscamosa de los con-
ductos:excretores extralobulares v metaplasia oncociti-
ca, debido a blogueo parcial del conducto. La enferme-
dad inflamatoria crénica prolongada produce sialo-fibro
sis v metaplasia escamosa de grado mayor o menor.

1a transformacién harmartomatosa de las células
de reserva puede dar origen a la formacidén de papilomas
intracanaliculares localizados en una regidn extralobu-

11
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lar, cerca del orificio excretor del conducto.

La neoplasia benigna verdadera de las células
de reserva puede manifestarse como el tumor mixto, 1a
transformacidn maligna de dichas células puede dar ori-
gen a un carcinoma indiferenciado. Como ya se mencio
né, dichas células poseen la capacidad de generar ele-
mentos intercalados, que pueden ademds secuadariamen
te dar origen a células mucosas, columnares y células —
escamosas o epidermoides.

*El carcinoma mucoepidermoide se origina en la -
célula excretora del conducto de reserva. ILa transfor-
macidén del conducto celular intercalado, puede dar ori-
gen indirectamente por la incidencia intralobular altadel
adenoma canalicular.

La neoplasia benigna del conducto celular inter-
cado, puede dar origen al carcinoma adenoideo quistico
o cilindroma.

La metamorfosis del conducto celular intercala-
do con diferenciacidén hacia conductos estriados puede
resultar en la formacidn de oncocitoma o tumor de Meza-
Chdvez, tumor de Warthin, cistoadenoma y cistoadeno-
carcinoma papilar quistico.

La transformacién hamartomatosa vy neopldsica
del conducto celular intercalado con diferenciacidn aci-
nar, puede derivar en nevo celular, y adenomas celula-

res acinares, los que hasta la fecha no se han reporta-
do.

El adenocarcinoma inclasificable puede originar
Se en cualquiera de los dos tipos celulares.
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de tumores de gléndulas salivares es
habitantes . La muerte fue mds comun en mujeres que en

hombres en una proporcid

Ver Tabla #4. en Pdgina 17.

Se propone la taxonomia histogénica de los tumo

res salivares.

INCIDENCIA

taje de mortalidad para todos los tipos
AP de 0.3 x 100,000~

n de 2:1 y la mortalidad fue
mas alta para individuos de raza blanca que para indivi-
duos de otras razas.

En una revisién realizada en los EE UU. .en 1974,
1a incidencia ajustada a la edad por 100,000 habitantes,
fue de 2:1 para hombre vy mujeres de la raz.a'blanca con
una relacidén de hombpres a mujeres 1l:1; mientras que pa

pres y mujeres de otras razas la incidencia fue

i dio de 1.0 dehom

de 2.5y 2.0 respectivamente con un fa
bres a mujeres.

Uno de cada cuatro, de los tumores de gla’nldulas
salivares fueron observados en pacientes por debajo de
log 43 afios de edad.

De acuerdo con Byars en un estudio de 470 neo-
plasmas originados en las gldndulas salivares, 24 de e
llos fueron observados en niﬁqs de los cuales 17 eran

tumores mixtos benignos.

Marsasen encontrd que en Malaya habia una pro-

ada de tumores de las gldndulas - salivares,

16 lev .
porcion e syl

de las cuales un 30% ocurre en la gléndula
lar.

13




A menudo se ha mencionado que los tumores de
gldndulas salivares son mas frecuentes en africanosy
asidticos de climas tropicales ( ... ). Igualmente se
ha dicho gue los tumores de gldndulas salivares son bas
tante frecuentes en Esquimales . B

Fn Egipto parece que existe un radio elevado de
tumores de la gldndula parotida en comparacidén con la
gldndula sub-maxilar, siendo esta relacién de 10:1 v
con predominio en los hombres.

La proporcidn de tumores malignos en las gldndu
las salivares aumenta progresivamente parotida a la sub_—
maxilar, v de esta dltima a la sub-lingual (...} =~ De
acuerdo con Castigliano, los tumores bilaterales de las
gldndulas salivares son extremadamente raros .

-

14

LOCALIZACION

Es importante reconocer que los neoplasmas de -
las gldndulas salivares no solamente se originan de las
gldndulas salivares mayores, sino que también lo hacen
de cualesquiera de las numerosas gldndulas salivares
accesorias Intra orales, e incluso de estas dltimas si-
tuadas en otras dreas anatdmicas de la cara..

Fn relacidén con esto dltimo, uno puede encontrar
tumores que se originan en los lablos, paladar, lengua,
mucosa oral, piso de la boca, drea retromolar (..). Den
iro de-la cavidad oral los tumores de gldndulas saliva-
res son mas comunes en el paladar duro que en el blan-
do, debido a que en el primero existe mayor nimero de
agregados glandulares accesorios . '

Debe dejarse constancia que con raras excepcio
nes cualquier tipo de tumor que se observa en las gld&n-
dulas salivares mayores puede encontrarse en las gldn-
dulas accesorias de la cavidad oral.

Las excepciones a este respecto, las constitu-
yen: el tumor de Warthin (Cisto-adenomas papilar linfo-
matoso), v talvez el adenoma sebaceo.

Aproximadamente el 80% de los tumores de - las
gldndulas salivares ocurren en las gldndulas pardtidas;
el 10% en la gldndula sub-maxilar; 0.5% en la glédndula
sub-lingual v 9% en las gldndulas salivares menores O
accesorias (paladar 5%, piso de la boca 0.5%, nasofa-
ringe 1%, labio superior 2%, Carrillo 0 5%} . '

TLa mayoria de los tumores de la gldndula pardti-
da son superficiales y situados externamente al nervio

15
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Ninguna evidencia directa apoya lo postulado por
Eversole en relacidn con la oncogenesis salival, de las
interacciones del epitelio mesenquimal en relacidn a ia
citodiferenciacidn pero es posible que en el futuro se
pueda llevar a cabo un digcernimiento - ulterior—
dentro de la tumorigenesis en las gldndulas salivares.

HISTOGENESIS DEL TUMOR MIXTO DG LA
GLANDUIA SALIVAR

La combinacién de tejidos en los tumores mixtos
del tipo epiteleal, mioepiteleal, mixocide y controide es
dificil de explicar.

origen:

1. Los tumores se derivan de elementos necpldsicos
originados en epitelio y mesenguima.

2. Se originan dnicamente de células epiteliales -
gue producen un estroma condroide v mixoide ya
sea directamente o bien transformdndose en célu
lag mesenquimaticas.

3. Los tumores se derivan de células epiteliales -
que estimulan al mesenquima no neopldsico a
sufrir metaplasia cartilaginosa.

Welsh vy Meyer en un estudio de 6 tumores por mi
croscopio de luz y electrénico, observaron dos batrones
epiteleales bdsicos caracterizados por cordones anchos
de células poligonales y fusiformes. Las células de los
patrones mioepiteliales sdélidos fueron indeterminados
para ser reconocidos positivamente en ultra estructura;
18

Tres hipdtesis se han propuesto para explicar su

por el contrario otras células mioepiteleales fueron fé-
cilmente reconocidas en las formaciones ductales

Las dreas mixoides contenian células epitelia-
les, mioepiteleales, y células indeterminadas. Los te-
jidos parcialmente condroides, fueron similares a las
Sreas mixoides, aunque se observaron células cartila-
ginosas.

Las dreas cartilaginosas sélidas contenian verda
deras células cartilaginosas, epiteliales, mioepitelia?
leg. Con el microscopio electrénico, las células cartila
ginosas verdaderas fueron caracteristicas.

lLas cdlulas epiteliales atrapadas en el cartilago
poseian una similitud superficial con las células cartila
ginosas verdaderas. -

1as dreas cartilaginosas de un tumor mixto son
en realidad pseudocartilaginosas, compuestas de célu-
las epiteliales, posiblemente células mioepiteliales v
condrocitos, descansando en una matriz condroide.

El hallazgo de verdaderos condrot¢itos niega la
aseveracién de que el tejido cartilaginoso es producido
solamente por la células epiteleales.

, Kierzenbaun, usando métodos similares, postuld
que los tumores .mixtos eran de origen epiteleal, con un
estroma de tejido conectivo. [n general, puede decirse
que los tumores de las gldndulas salivares mayores v

" menores son raros.

FEn 1957, hubo 579 muertes debidas a ncoplasmas
malignos de las gldndulas salivares en los EE.UU., de

19
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estos, 40 se debieron a tumores mixtos malignos.

SEXO

El sexo juega un papel variable en los diferentes
tumores de las gldndulas salivares, en general las muje
res se hayan mds frecuentemente afectadas que los hom
bres .

EDAD

Tambidn varia con cada tipo de tumor, por ejem-
plo los hemangiomas son mds frecuentes en la iniancia,
mientras que la mayoria de tumores ocurren entre las eda
des de 30 a 60 afios. En general los tumores benidnos-
ocurren en edad mds temprana que los malignos

GRUPQO SANGUINEQ

No existe relacidn alguna entre los grupos san-
guineos, con los tumores de las gldndulas salivares. -
Cameron encontrd que el 80% de pacientes con carcino-
mas de las gldndulas salivares eran del grupo "A", vy el
60% de éstos eran adenoma pleomdriico .

En Guatemala de acuerdo con Aguja y Ruiz el
100% de los tumores de las gldndulas salivares fueron
observados en individuos con grupo "O" Rh Positivo.

PRODUCCION EXPERIMENTAL DE TUMORES
DE LAS GILANDUIAS SALIVARES

Tumores: de-las gldndulas salivares han sido pro

20

ducidos en animales con un sinndmero de agentes, como
siguen:

Rojo Escarlata

Hidrocarbones Carcinogénicos
Extractos Leucémicos '
Virus del tipo Polioma

ETIOLOGIA

Belski v Col. comprobaron en el Japdn la posibi
lidad de que la incidencia de tumores en las gldndulas
salivares, se haye aumentada en los sobrevivientes de

"la bomba atémica del Japdén en 1945 (...), los sujetos
‘estudiados fueron la cuarta parte de la poblacidn que tu

vieron vigilancia prolongada por los efectos retardados
de los bombardeos atémicos. De 109,000 individuos exa
minados, cerca de 82,000 son sobreviwientes que estu-
vieron expuestos a la radiacidén. En una visidén en con-
junto de este grupo, de 1957 a 1970, 22 casos se deter
minaron con lesidén tumoral de glandulas salivares, de
los cuales 14 casos fueron clasificados como neoplas-
mas benignos y & como malignos.

Quince tumores tenian caracteristicas tipicas de
tumores mixtos de glandulas salivares. En 14 solo se
vieron elementos benignos: uno tenifa un foco de un car
cinoma escamoso y fue clasificado como un tumor mixto
maligno; hubo cuatro adenocarcinomas, uno de estos te
nia caracteristicas de carcinoma adenoideo quistico Yy
otro carcinoma tehrlar acinar.Dos tumores fueron carcino

mas mucoepidermoides y otro fue un carcinoma escamo-

so (...,). Se encontré en los 22 casos del estudio una
relacién significativamente elevada con la radiacién pro
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ducida por la bomba atdémica. Esta relacién no fue signi
ficativa para los tumores benignos, aunque fue notada -
una tendencia hacia md&s casos que los esperados a do-
sis ascendian a 90 Rads.

No difirié entre los grupos la edad media v la ex
posicidén. El mayor nimero de casos fue visto durante -
1961-65, 16 a 20 afios después del bombardeo .

Las gldndulas salivares en los nifios, en creci-
miento son igual que otros tejidos mds sensibles a la ra
diacién {...). En relacién con la radiacién, vy la tumo-
regénesis puede afirmarse dque la incidencia de tumores
de glandulas salivares en individuos irradiados en la re
gidén de la cabeza v del cuello, es mayor que en los no
irradiados .

Tkeichi v Cols. llevaron a cabo una investiga-
cidn epidemiolégica en Hiroshima, para estudiar la rela
cién entre los tumores de las gldndulas salivares y la
exposicién a la radiacién ionizante (...). Enla se-
rie de estos autores de 211 casos de tumores de glédndu
las salivares confirmados histoldgicamente, fueron es-
tudiados entre 1953 a 1971. De estos 211 pacientes, 66

tumcores se encontraron en residentes de la ciudad de Hi

roshima, quienes nacieron antes de la bomba atdmica,
de los cuales 30 fueron expuestos a la radiacién y 36 no
expuestos. La incidencia de tumores de gldndulas sali
vares fue significativa mds alta, 2.6 veces mayor entre
los expuestos, a la radiacidén que entre los no expues-
tos. La incidencia aumenté de acuerdo a la proximidad
del individuo a la radiacién, también se encontré una in
cidencia aumentada en aquellos individuos que entraron
en los 3 primeros dias que siguieron a la explosidén |
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de  tumores de. . las gldn
dulas salivares se hace por historia, palpacidn, sialogra
fia, centellografia v biopséts, para examen histolégico.

El crecimiento usualmente por meses o afios de los
tumoeres contrasta con el curso ondulante de la sialade-
nitis crénica recurrente; sin embargo como un ejemplo
especial, el adenoma pleomdrfico (tumor mixto benigno)
puede manifestar regresidn en un pericdo de su desarro-
llo.

Un aumento bilateral de tamafio de las glandulas
parotidas es sugestivo de la presencia de un cistoadeno
linfoma, o cambio no neopldsico. ILa presencia de dolor,
facial y crecimiento repentino, en la presencia de un tu
mor ya existente, son a menudo signos que indican transg
formacién maligna.

Los sialogramas tomados en posicidn frontal y la
teral v proyeccidén semi-oblicua, son de ayuda en el -
diagndstico pre—-operatorio, ya que demuestran el despla
zamiento de los conductos salivares. '

El sialograma semi-oblicuo determina si la parte
principal del tumor se encuentra debajo del nervio fa-
cial, ya que este usualmente se haya localizado arriba
del conducto de Stenon: el que se encontrard desplazado
hacia afuera en mayor o menor grado en la presencia de
un tumor.

La informacidn obtenida con el sialograma es de
gran valor para la intervensidén quirdrgica, ya que en ta
les casos la porcidén superficial puede ser muy delgada
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v el nervio facial encontrarse cerca.de la superficie vy
puede ser dafiado mds facilmente. '

Puede haber linfadenopatia ¥ en tal situacién el
andlisis de la saliva es de suma utilidad, ya que los ni
veles de proteina v de sodic estdn elevados en los pro-
cesos inflamatorios v son normales en los neoplasmas -
de las gldndulas salivares..

Ta visualizacidén de espacios multiloculares en
el sialegramawan en favor de un proceso linfonodular
{...). Puede llevarse a cabo una blopsia por aspiracidn
en casos especlales de acuerdo con autores norteameri-
canos (...). Eluso de la citologia exfoliativa es de po-
co valor, ‘ '

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccidn de la mayoria de los
tumores de las gldndulas salivares, es la reseccidén qui
rirgica. La reseccidn quirdrgica radical de los tumores
de la glédndula sub-maxilar, no producen mutilacién im-
portante y usualmente se llevan a cabo sin dificultad.

Los tumores de la gldndula pardtida por el  con-
trario, son mds dificiles de resecar, debido a la presen
cia del nervio facial, ] cual se halla intimamente aso-
ciado con esta gldndula. El concepto anatdmico de que
la gldndula pardtida es una estructura bilobulada, a fa-
cilitado la aplicacidn de técnicas quinirgicas, con las -
cuales el nervio facial puede ser preservado en su tota
lidad o parcialmente. '

Un tumor benigno de la gldndiula pardtida deberd
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ser resecado extracapsularmente, con una minima canti-
dad de tejido normal al rededor del mismo. Los tumores
mixtos, nunca deben ser enucleados, debido a que e?te
procedimiento solo hace que se produzcan Trecurrenclas

tardias.

Bailey, cree que la gléndula pardtida puede ser
dividida en un lébulo superficial y un lébulo profund?: -
separado por el nervio facial: debido a esta divisidn,
&1 cree que algunos de estos tumores se puede_an resecar
por medio de una lobectomia superficial . '

varios cirujanos, han propuesto que para el tra-
tamiento de los tumores mixtos se puede ilevar a cabo -
una paroidectomfa total, con preservacién del nervio fa-
cial. Ellos creen que este tratamiento estd indicado pa
ra disminuir la frecuencia de recurrencias.

De la Rue, indica que haciendo una seccidn se-
riada del espécimen guirdrgico, puedan demostrarse den
tro de la gldndula varios focos en que s€ originan tumo-
res mixtos.

Ademds Redén (...) cree que en los tumores mix
tos o de cualquier otra naturaleza de la gldndula salivar
no existe una cdpsula verdadera. Debe de tenerse cq}—
ciencia de que la parotidectomfa total con pres ervacion
del nervio facial es un procedimiento guirdrgico dificil,
adn en manos de cirujanos expertos, vy puede asociarse
con pardlisis facial permanente, © con el sindrome de
Frey. Este sindrome consiste en enrojecimiento y algu-
nas veces sudoracién de la cara, en el mismo lado don-
de se llevé a cabo la operacidén. Estos sintomas ocurren
durante, o después de las comidas, vy se le ha encontra
do en el 25% de los pacientes en guienes sc hallevadoa
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cabo esta operacidn de acuerdo con Patevy .

. Ackerman v col. (...) creen que planear:do cuida
gsamente ¥ con una reseccidn adecuada de un tumor -
meto con buenos margenes, la recurrencia local es casi
igual a cero.

o La Parotidectomia total, es un procedimiento qui
rirgico de gran magnitud, el cual estd asociado con una
mf);'bilidad considerable. La preservacidn del nervio fa-
cidl puede facilitarse exponiéndolo a su salida del Fora
men estilo Mastoideo v disecdndolo a partir de aqufi en
todo su travecto hacia adelante.

Un tumor de la gldndula pardtida ae no esdefiniti
vament.e’ maligno, pero que es operable deberd tener ung
resiaccmn radical preservando, de ser posible el nervio
facial. En aquellas circunstancias en las cuales el tu-
mor se haya intimamente asociado con el nervio, es pre
fe'rible facrificarlo para evitar el riesgo de una ’recurreH
c1§ . ST el tumor es un adenocarcinoma {(carcinoma adej
noideo quistico, carcinoma de células acinares, etc). -
‘d‘eberé llevarse a cabo un procedimiento radical’ sac.ri—
“ficando el nervio facial cuando es necesario pe:ro con-
servdndolo cuando sea posibla. ' -

. Si el tumor maligno, definitivamente invade el
ner}no, no deberd hacerse ningun esfuerzo para conser-
var o.. En‘los tumores malignos con metdstasis a los -
gépgllos linfdticos cervicales, se practicard una resec-
cidn radical en continui i

idad con una diseccid i
én rad -
del cuello. teel

o Morfit discute la dificultad en el tratamiento qui
urgico de los tumores de la gldndula pardtida con exteg
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si6n retromandibular y faringea.

Conley {...) hace énfasis en el valor del trans-
plantar el nervio ¥ musculo masetero en aquellas situa-
ciones en gue es necesario sacrificar el nervio facial.

Garcelén en su estudio de 329 pacientes con tu-
mores de las gldndulas salivares en un periodo de 10
afios, encontré 172 tumores mixtos benignos y 98 carci-
nomas . Ll carcinoma se diagnosticd en el 22% de adque
llos pacientes con tumores de la gléndula pardtida, y en
el 52% de aquellos con tumores sub-mandibulares .

El puntualizé que el éxito rotundo en eltratamien
to de un tumor mixto de la gldndula pardtida era resec-
sién quinirgica completa del tumor, con un buen margen
de gldndula pardtida. Los tumores mixtos de lagldndula
sub-maxilar se tratan con reseccién completa de la glén
dula, lo cual no produce ninguna alteracidn, aunque hay

que el nervio lingual se encuentra en esta

gue recordar,
sea

regién v deberd tenerse cuidado de no dafiarlo, ya
cortdndolo o traumatizdndolo.

£l también estd de acuerdo en hacer diseccidén ra
dical del cuello, si se dquiere tratar con éxito inicialmen
te los carcinomas de la glédndula sub-maxilar.

TUMORES DE LA GIANDULA PAROQTIDA

De acuerdo con Buxtéw y colaboradores lapresen
cia, de un crecimiento tumoral en la gldndula pardtida,
es indicacién para resecarlo: todes los tumores de la pa
rétida, va sean benignos o malginos deberdn ser trata-
dos con una paraidectomia total.
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James y Saleeby puntualizan que a pesar de que
una lesidn parezca benigna, encapsulada o que ain m3&s
se haltlesituada superficialmente, siempre debe de exis
tir la duda acerca de la malignidad de la tumoracidén. Va
rics tumores malignos son bien encapsulados v no mues
tran al examinarlos macroscopicamente, evidencia de in
filtracidn, local o diseminacién regional a los ganglios
linfdticos . Aunque a veces la interpretacidn precisa his
topatoldgica de la beningnidad o malignidad de un tumor
es dificil, el diagndstico histoldgico no debe preocupar
nos mucho, si hemos de decidirnos por la reseccidn com
pleta de la gldndula.

En varios pacientes con carcinoma de la gldndu-
la, a pesar de la pérdida del nervio facial la parotidecto

mia total es curativa.

RADIOTERAPIA

En general si no eg posible erradicar el tumor
completamente por la via quirdrgica, se puedeutilizar ra
dioterapia con cobalto, rayos X, o Radium. Sin embar-
go, debe de quedar claro que la radioterapia deberd de-
sempefiar un papel de poca importancia en el tratamien-
to de los tumores de la glandula pardtida. lLos tumores
benignos son radio-resistentes v por lo tanto deberdn
ser tratados con cirugfa. Los tumores malginos, respon
den mejor a la radioterapia, la cual ocasionalmente es
de ayuda. Solamente la radioterapia empleado en el tra
~ tamiento primario de los tumores malignos de la gldndu-
la pardtida, raramente es curativo y es un procedimiento
aceptable, cuando estd contraindicada la intervencién -
quirurgica.

Aunqgue la radioterapia ha sido aplicada conéxito
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en el tratamiento de los tumores de gldndulas salivares,
el valor real de la misma no ha sido confirmado en  vir-
tud de la falta de correlacidn con las diferentes entida-
des patoldégicas. Hasta la fecha no se ha publicado una
serle de casos lo suficientemente grande tratados con ra

dioterapia, con confirmacidn histolégica de la presen-—

cia del tumor, y que havan sido seguidos por un periodo
de tiempo lo suficientemente prolongado.

La radiosensibilidad de los tumores de las gldn-
dulas salivares aumenta de acuerdo con su celularidad,
y por congiguiente los tumores mixtos benignos respon-
den menos favorablemente v en forma mds lenta que los
tumores malignos mds celulares.

En particular, los adenocarcinomas de las varie
dades adenoidea quistica y de células basales pseudoa-
denomatosa, no solamente son radiosensitivos, sino -
que también radiocurables, como tambidn los tumores
mixtos malginos .,

La evidencia conocida de la radiocurabilidad de
las recurrencias pos-operatorias de estog tumores justi-
fica la utilizacién temprana de la radioterapia radical co
mo un procedimiento primario en el tratamiento de los ca
sos de adenocarcinomas y carcinomas indiferenciados, o
siempre que exista duda de que el procedimiento quinir
gico puede fallar o estd contra indicado.

Una vez se ha llevado a cabo un procedimiento -
quirdrgico y se ha establecido el diagnéstico de un  tu-
mor maligno seguido de recurrencia, se justifica el em-
pleo de la radioterapia antes de llevar a cabo un segun-
do procedimiento quirdrgico . ‘
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Basados en lo anterior podemos decir que l!a ra-
dioterapia puede aplicarse pos-operatoriamente en forma
juiciosa en todos aquellos casos en los que exista duda
de que el tumor no fue resecado en su totalidad. Ade-
mds también debe emplearse en aquellos casos en los
que existe recurrencia, la cual serd de mayor éxito &§i la
recurrencia se detecta temprano. Las dosis necesarias
de radioterapia son altas vy las estructuras que rodean a
la regidn enferma son delicadas, de tal suerte que es
preferible emplear la dosis total fraccionada.
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TRATAMIENTO COMBINADQ, QUIRURGICO Y CON
RADIOTERAPIA DE 1.OS TUMORES DE LAS
GIANDUIAS PARCTIDAS Y SUB-MAXITAR

TUMORES BENIGNQOS:

Smith v col. (...) puntualizaron que de 1951 a
1961 vieron 70 tumores de la gldndula pardtida y sub-ma
wilar en the Ontario Cancer Foundation, London Clinic,
London Canada; de los cuales 30 eran tumores mixtos be
nignos v 40 eran tumores malignos, dicen estos investi-
gadores que estdn de acuerdo en emplear solamente el
tratamiento quirdrgico para los tumores benignos.

Por varios afios ha sido politica de estos inves-
tigadores emplear un tratamiento combinado, quinirgico
y con radioterapia para los tumores benignos. En algu-
nas circunstancias se emplea radioterapia pre-operatoria
a una dosis tumoral de 3000 Rads en 3 semanas, seguida
en 4 a 6 semanas con enucleacidn del tumor y en implan
tacién de agujas de radium en el lecho tumoral a la do-
gig de 3000 a 4000 rads. En otros pacientes, se lleva
a cabo primero la enucleacidn del tumor, seguida de im
plantacién en el lecho tumoral de agujas de radium & la
dosis de 6000 a 7000 rads en 5 a 7 dias.

Estos autores tienen la impresidn de que la radio
terapia pre-operatoria reduce el tamafio del tumor benig-
no, al mismo tiempo que produce engrosamiento de la
pseudocdpsula del tumor, facilitando en esta forma la
enucliéacion".

En pacientes referidos pos-operatoriamente, cuyo
tumor ha sido pequefio y superficial, se lleva a cabo la
implantacién de agujas de radium. Si" el tumor es grande
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y situado profundamente, con o sin compromiso del ner-
vio facial, después del tratamiento quirdrgico se da ra-
diocterapia, pos-operatoria con cobalto 60, usandoun -
par de cufias, irradidndole al tumor una dogis de 4000
rads en 4 semanas.

TUMOCRES MALIGNOS

Smith y col.(...) encontraron que la mavyoria de
los carcinomas son vistos pos-operatoriamente, después
de excisién parcial o completa; en algunos pacientes -
inoperables, el diagnéstico se establece por aspiracidn
con agua o biopsia; unos cuantos presentan recurrencia
después del tratamiento inicial quinirgico. Generalmen
te en este grupo no estd indicada la radiacidén con agu?

jas de radium debido a que no se da la dosis total a to-
do el tumor. '

Estos autores estdn de acuerdo en emplear la ra-
diacidn externa con cobalto 60 en cufias. El volumen -y
profundidad del drea a ser tratada puede ser ajustada va
riando la oblicuidad y separacién, de los campos y del
grueso de las cufias. Varios de estos tumores son radio
resistentes v es necesario una dosis tumoral de 5000 a
7000 rads en 4 a 6 semanas; ocasionalmente en el pa-
ciente anciano una dosgis tumoral de 3000 a 4000 rads en
2 semanas serd suficiente para detener por lo menos el
crecimiento tumoral.

32

PRONQOSTICO

El prondstico de los tumores de las gldndulas sa
livares dependen en parte de su naturaleza histolégica
vy en parte de lo adecuado del procedimiento terapeutico
primariamente empleado. Un gran ndmero de fallas del
tratamiento se debe a resecciones guirdrgicas insuficien
tes en tumores dque eran aparentemente benignos y a una
£alta de reconocimiento de su naturaleza histolégica. En
la gldndula pardtida las resecciones quirdrgicas inade-
cuadas se deben a los esfuerzos hechos para evitar la
lesidn del nervio facial. De tal suerte que cualquier in
tento de predecir cuando va haber recurrencia de un tu-
mor v el prondstico del mismo, basado solamente en el
aspecto histoldgico, definitivamente no son confiables.

Tas recurrencias son raras después de la resec-
cién de cistoadenomas vy otros tumores benignos (,.a)-
La recurrencia de los tumores mixtos aumenta conforme
aumenta el tiempo de observacidn pos ~-operatoria. Las
recurrencias a menudo se deben a una reseccidn quirdr-
gica inadecuada, mds gque a un origen multicéntrico del
tumor.

El porcentaje de recurrencia, para tumor mixto de
la glédndula sub-maxilar es significativamente m&s bajo
gque el de otras gldndulas salivares, debido al hecho. de
que la reseccidn radical de esta gldndula usualmente es8
posible.

En los tumores mixtos de la gldndula pardétida las
recurrencias pueden ocurrir en las prolongaciones de la
gldandula (misculo masetero y nervio faringeo, © en la
cicatriz operatoria). Las recurrencias alcanzan -su maxi
ma incidencia de acuerdo con Rawson {(...), un afic des-
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pués de la intervencidn quirdrgica, cuando se desarrolla
o aparece pardlisis facial después de una intervencidn -
quirdrgica, este signo usualmente indica recurrencia de
un tumor maligno. Los tumores mucoepidermoéides proba
blemente todos son malignos, teniendo la facultad de
producir el menor porcentaje de recurrencias locales.

- Los tumores indiferenciados tales como los 7 ca-
sos reportados por Woolner se comportaron como carci-
nomas altamente indiferenciados, mientras que los car-
cionomas bien diferenciados lo hacen mejor,’

Los adenocarcinomas de tipo adenoideo quistico
recurren frecuentemente después de la reseccidén local,
pero pueden ser controlados por una intervencidn quirir
gica radical que se lleve a cabo antes de que se disemi
ne localmente o que haya dado metdstasis. El tratamien
to quirdrgico de todas las otras formas de tumores malig
nos de las glandulas salivares se hace menos
temente y con menor €xito.

ifrecuen-

El prondstico de los tumores malignos de la gldn
dula pardtida es mejor que el de los neoplasmas malig-
nos de la gldndula sub-maxilar de acuerdo con Lathrop
(...); Frazell (...) cree que los neoplasmas de la paréti
da tienen una incidencia menor de metdstasis a los gan-
glios linfdticos regionales, gue los tumores de otras -
gldndulas salivares, cuando el paciente consulta por

primera vez, aunque la pardlisis del nervio pueda apare
cer tempranamente.

En la experiencia de Ackerman y col. (....) el
carcinoma de la gldndula sub-maxilar puede crecer muy
préximo al hueso, y por consiguiente el cirujano puede
practicar una reseccion inadecuada de estos tumores, -
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una combinacién de reseccién quirdrgica y radioterapia -
pos-operatoria ha dado resultados excelentes enalgunos

hospitales.

Ahlbom (. - .) reporté 35 casos de tumores mixtos
malignos, de los cuales 14 sobrevivieron los 5 afios.

Hintze (...} tuvo 8 casos sobrevivientes a los 5
afios de un grupo de 31 pacientes ssi tratados.

la radioterapia empleada solamente en el trata-
miento de los tumores malignos, da resultad.los ldefiniti—
vos, pero con beneficios variables, dependlgndo lde 1?3’—
naturaleza del tumor, la extensidén de la d1‘sem1nac1on
local, la presencia de metdstasis v el tratamiento pre-

vio.

Ahlbom (. ..) reportd 39 pacientes tratados sola-
mente con radioterapia, de los cuales 9 scbrevivieron

5 anos.

Tos mejores resultados en el tratamignto de log
adenocarcinomas se han obtenido con la variedad aderluoi
deoquistica. Los resultados de esta forma de tratamien
to en otro tipo de tumores ha sido menos favorable.

En resumen, el prondstico de sobrevida de pa-
cientes con tumores de la gldndula parétida estd relacio
nado con el grado de malignidad del tumor y de la com-
pletacién del tratamiento quirdrgico. :Desdt.a {?1 momento
en que no siempre es posible diferenciar chmcamentel -
las lesiones benignas o malignas de la gldndula p‘arénc%a
a menos que ocurra pardlisis facial o hayan metastaS}s
a distancia, la reseccidn guirdrgica lol mé; pronto posi-
ble es el método imperativo del tratamientc.
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CUADRO #5.

Diferenciacion entre Tumores Benignos y Malignos de Gldndulas Salivares

Malignos

Benlgnos

Historla Clinica

Rarpido

Lento

Crecimiento

Indistintamente

No frecuente en mujeres

Sexo

a cualquier edad

de 40 afios para arriba

Edad

Invariablemente presente

Ausente

Dolor

Examen Pfsico:

Méviles A menudo fijos a plel v planos

Fijacién

profundos, ademds a hueso

Comitin 33%

Cuello

Par&lisis facial (Tumores Parotfdecs)

Muy firme

Firme

Congistencia

Sin cipsula

Con cépsula

Patologfa Macroscépica

invasién a hueso y tejldos contiguos

bien circunscrita

Cuello Linf4ticos, Pulmones y huesos

Metéstasis

RESULTADCS Y DISTUSION

TABLA #6. Incidencia de casos (Por Hospital:
HOQSPITAT, # De Casos Porcentaje
Hospital Genersal,
San Juan de Dios 8 38.0
Hospital Roosevelt 5 23.8
I1.G.5.5. 0 0.0
I.N.C.A.N. 8 38.0
TOTAL: 21 100

La tabla #6 ., nos.muestra un total de 21 casos:.
que corresponden al 100%. Presentando los Hospitales:
General San Juan de Dios y el Instituto de Cancerologi@
(I.N.C.A.N.), un total de 8 casos cada uno, que corres
ponden a un 38.0%. Seguidamente el Hospital Ropse—

velt, con un total de 5 casos, que corresponden & un
23.8%.

Llama la atencidn, que el Instituto Guatemalte—
co de Seguridad Social (I.G.S.8.) no reportd ningun ca-
so, debido a que los pacientes manejados en dichos HOS
pital solo pertenecen a las edadgs de 0 a 2 afios.
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TABTA #7. Distribucién por Edad v Sexo:

EDAD SEXO
Masculino Temenino

No.de Porcen- Porcen- Porcen-
Tdad Casos taje No. taje No. taje
0-3 arios 3 14.2 3 14.2 0 0.0
4-7" 5 23.8 3 14.2 2 9.0
8-12 13 61.9 6 28.2 7 33.4
Total 21 100.% 12 57.0% 9 43.0%

En el cuadro #7, se estudian 21 casos en rela-
cidén con edad v sexo, de nuestros pacientes con tumo-
res de glandulas salivares.

La edad media de nuestros pacientes fue de 6 .20
afos. El mayor nimero de casos se encontraron com-
prendidos entre los 8 a 12 afios de edad, con 13 casos
que corresponden 61.9%; siguiéndole en frecuencia y en
el siguiente orden, los de 4 a 7 afios de edad, con un
total de 5 casos, que corresponden al 23.8%, v luego
los de 0 a 3 afios con 14.2% con 3 casos. El paciente
de menor edad, fue de % afios, y el mayor de 11 afios, -
ambos con diagndéstico de adenoma pleomérfico.

Otros autores como Sigurds O. Krolls, John N.
Trodald y Robert C. Boyers (Instituto de Patologia de las
Fuerzas Armadas de Washington, D. C.) encuentran gue
la edad mds frecuentemente afectada, fuea16s 10 afios de
edad, y el tumor mds frecuente Fl tipo mixto, segquido
por el hemangioma, en un total de 340 casos de tumores
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de gldndulas salivares en nifios.

En nuestro trabajo, encontramos que el sexo mds
afectado fue el masculino, con 12 casos gque oc:lpan -
57 .0%, mientras que el femenino ocupd el 43.0% con u

total de 9 casos.

Algunos autores norteamericano's no encuerlltratn
relacién significativa por el sexo (Instltutc? de Pato oglz
Tuerzas Armadas de Washington D.C.), mientras qua
existen excepciones, como Morgan, dque demuestra un
gerie con predominancia por el sexo masculino.
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‘ ladina ocupa 61.9%

-cuentan con atencidén Médica necesaria, y gue por

TABIA #8. Incidencia por Raza

Ladino 13 aue hacen 61.9%

Indigena 8 gue hacen 38.1%
Total 2]l casos con 100%

Con respecto a la raza, usamos el término
ladino e indigena por ser los mds comunmente usados en
las historias clihicas. "

Analizando la gréfica, notamos que la raza
con un total de 13 casos, con ma-
vor incidencia sobre la raza indigena que ocupa 38.1%
v un total de 8 casos. Podrd pensarse, que estos tumo-
res son menos Irecuentes en grupos socio-econdmicos -
de menores recursos, pero hay que recordar que ellos no
otra
parte, son reacios -atratamiento en algunos casos.

4¢

CUADRQO #9 v 9a. Relacidén comparativa entre el Diag-

néstico Histopatolégico de Tumores de Gldndulas Sali-
vares en Nifios.
CUADRO #9
Diagnéstico Clihico No. de Casos Porcentaje
Tumor Gldndula Pardtida 7 33.3
Tumor Mixto Benigno 4 19.0
Tumor Gldndula sub-maxilar 3 14.2
Tumor Gldndula Salivar 2 0.9
Papiloma Sub-Lingual 1 0.4
Rabdomiosarcoma 1 0.4
Verruga en Mucosa Labio Inferior 1 0.4
Mucocele 1 0.4
Linfosarcoma 1 0.4
TOTAL: 21 100.00%
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CUADRQO #9a.

Diagndstico Histopatoldgico No. de Casos Porcentaje

Adenoma Pleomdriico 9 42.3
Mucocele 4 19.0
Hemangioma Cavernoso 3 14.2
Linfosarcoma 1 0.4
Rabdomiosarcoma Embrionario 1 0.4
Cistoadenoma Papilar 1 0.4
Hemangioma Capilar ] 0.4
Linfosarcoma Linfocitico (bien

diferenciado) 1 0.4

TOTAL: 21 100.00%

En el Cuadro #9. demuestra los diagndsti-
cos dados por el clihico pre-operatoriamente, encontrdn
dose gue el 66.77% (14 casos), fueron diagndsticos -
inespecificos, ya que sdélo el 33.3% (7 casos) correson-
ponden al diagnéstico histopatoldgico.

El cuadro #9a. que nos muestra el diagonds
tico histopatoldgico de los cuales ¢l 42.3% {9 casos),
corresponden:;a Adenoma Pleomdrfico; encontrando que
44.4% (4 casos), si correspondié con el diagndstico clif
nico (tumor mixtor benigno).

El Mucocele es el diagndstico histopatols-
gico que corresponde al 2do. en frecuencia, con un -
19.0%, sequido del Ifemangioma Carvernoso con un -
14.2%. Ademds el Linfosarcoma, Sarcoma, el Cistoade
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noma Papilar, Hemangioma Capilar, elTinfosarcoma Lin
focitico o bien diferenciados se presentan cada uno con
un 0.4% de’ frecuencia.

CUADRQO #10. Prondstico de Tumoresg de Gldndulas Sa-

livares en Nifios;

Nos demuestra que los tumores benignos ocupan
un 85% con un total de 18 casos; contra los malignos -~
que corresponden a un 15%.

DATOS SIMILARES A LOS CBSERVADOS EN IA LITERATURA .

TUMORES No. de Casos Porcentaje
Benignos i8 85
Malignos 3 15
TOTAL: 21 100%
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CONCLUSIONES

La edad de nuestros pacientes con tumores de
gldndulas salivares en nifios, es similar a loses
tudios efectuados en otros paises.

Existe una relacidn de 2:1, con predominancia -
del sexo masculino.

El Adenoma Pleomdrfico, fue el tumor oberserva
do con mavyor frecuencia en este estudio; el cual
eg gimilar a los casos revisados en la literatu-
ra.

El diagndstico clinico no correspondid en un por
centaje elevado al diagndstico histopatoldgico, -
lo que demuestra que el clinico no conoce sobre
clasificacidn de tumores de Gldndulas Salivares
en nifios.

Los tumores benignos se presentan en el 85% de
los casos, lo cual es favorable en el prondstico

de pacientes con tumores de gldndulas salivares.

En nuestro estudio, la raza mds frecuentemente -

afectada fue la raza ladina, con un un 68%.

45




RECOMENDACICNES

Debe de insistirse con el clinico, la importancia
de diferenciar, la variedad de tumores de gldn-
dulas salivares en nifios.

Conocer la diferencia existente entre un proceso
inflamatorio y un proceso neoplésico de gldndu-
las salivares en nifios, para mejorar el prondsti-
co de este tipo de pacientes.

Se recomienda, que de ser posible, dentro de 1la
practica del estudiante de medicina incluya al-
gun tiempo para el exdmen de la cavidad oral.

Debe de insistirse con el cirujano, la importan-
cia de conocer 1a asociacidn de tratamiento com
binado de cirugia y radioterapia .

Es conveniente divulgar entre la poblacién ladina
e indigena, los sintomas y signos de los proce-
s0s necoplasicos de gldndulas salivares.
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