7,
2

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“GLANDULAS |
SALIVALES"
T E S | S

PARA OBTENER EL  TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A
Maria Elena FHores Gutiérrez

TESIS CON
FALA CE CRIGEN

MEXICO, D, F. 1901



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION v vu'svevsasvnestssantongoancas 1 =2

CAPLIULO, L Di ,
EMBRIOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES ... 2= 3
CAPIILO. 1T

ANATOMLI\ DE LAS GLANDULAS SALIVALES,

Glandula Parétida .......................;; 3
Glandula Submaxilar ......eeviiseinioneass 4
Glandula SUblingual . ..e..iiavinnenensnceas 5 =6
Glindulas Salivales MENOTeS ..eeevueeneasn

CAPITULO (I

PATOLOGCIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Sialadenitis Aguda ...eviissineasnsssnsaes o8 = 9-10
Sialadenitis Crénica ..uiiieciaaerenseass. 10=11-
SIATOLItIASIS o uueninenunnennnivonnsesons 12

Sialoangiectasia .....veveveciaaniniiaeioes 13

CAPITULO IV

QUISTES i RETENCION
MuCocele (il i i iiii it eeiseeah. 13
RANULA .iivniiivenennesrnsnsasscnnasasas 14

CAPITULO v

TUMOKES BENIGNOS DE LAS G[.I\NDULAS‘ -
SALIVALES L isieiientenceniasiosssennanases 14-15-16



AdEnoma P1eombrfico .eossveriseseisrsessi ¥7}18—19
AUCROMA MONOMATE iCO +vvevevennstasnasivoiss -

Adenoma Cnalicular ...... R ;
Cistadenoma Papilar Linfamatoso .

Adenoma Oxifilico ........ cereenn

Micepitelioma ..... ..........;.......h...r:,zlw:‘

Lesién Linfoepitelial Beniqgna_ ..... isicis

Lnfermoedad de MikulieCzZ s eeceaecransres ot

sindrome dis SJOGren ceuvisecnossaassosise

CAPITULO Vi

TUMORES MALIGNOS DE LAS GLANDULAS BALIVALES

Adenoma Pleomdrfico Maligne .............. 31

Ceseeees  32-33-34
Carcinoma de (Celulas ACInIcAas c.eevivarves 34-35-36

e 36-37-38-39
< A40-41)
Carcinoma Epidermoide ..... ST ceenses 41-42

Carcinoma Adenolde uistico ......

carcinoma MuCocp ldermoine: oo iessssase

Carcinoma de Celulas Claras ... .0 vaiaaas

Sialometaplasia Necrotizante ..., .eeee. 42-43

CAPLITULO VI

LDIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS LESIONES DE
LAS GLANDULAS SALIVALES.

HisStoria voeeneeenan..n PN ceees 44
Forma de Iniciacidn ..... ceeearaesriaereres 45
Rapidéz do Crocimionto o eeene.en. veee. 85
Estados Asociadas ... e einrecsan eree. 46
Exdmen Fisico ...... TSN a6-47
Locakizacion de 1o Lestdn oo ie.... ee... 4B-49
consistencta Jdoe 1o Lefiidn cre,evareearanes 50-51

Valoracion Radiogt il 1ea cueeenereereneneas 5H1-52



CAPITULL V111

CUATRO INVESTIGACIONES EN DIVERSOS PALSES
{REALICADA POR VARLIOS MEDICOS CIENTIFICOS)

l.- Lantoma Primitivo de las Gldndulas --
salivales Informe de Casos Y Revisidn
de Ja Litoratura .......v... Caeereean 53-58

w . o~ C e o
2.- Tumores de la Glandula® SUbmaxilar .7 55-68

3.~ Prevalencia do Tumores Orales y - -
AlLceraciones en Glandulas Salivales -
y Awigdalas ; Revisidn de Informes --
QUITUFGICOS cevinnnasencaacnonss PR 69-81

4.~ Tumoces de las Glandulas Salivales ~-

Menores Intraorales : Un Hstudio - -
Dewografico e Histoldgico de 426 - --
CASUS civieevenssanaas Cheene et . 81-90

BIBLIOGRAFIA .......

Fetssssecesaarseanonn 90-91



INTRODUCCTON

Las gldndulas salivales se¢ consideran junto
con las amigdalas como anexos de: la boca, son gldamdu-
las exdcrinas que tivaen como funcidn principal la -
secresidn de la saliva. El producto de secresion de -

las gldndulas mucusas s Viscoso, contiene gran canti

dad de mucina y contiene amilasa, la ptilina. El pro-
ducto de secresion de las sarosas (pardtida) es flui-
4o, casi no Ccontlenhs mueina pero os Cuatro veces mis

rico en hialina. Las gldndulas salivales secretan - -

convinuaments salives; la cantidal sagregadh on estas

condiciunes seria de 15¢¢ por hura, pero por medio de

estimulos adecuades pucde aumentar extraordinariamen-—
te y con grdn rdpidez en las 24 horas del dia la can-
tidad de saliva seqregada oscila entre 600 y 1500cc. -

Puede aumentar la sccresidn satival por medio de - -

estimulos térmicos (calor 6 frio), mecdnicos {(masti--

cacidn de arena, paratina, etc.) y productos guimicos

Ilamados sialogoyos. 111 (lujo salival aumenta cuando-

por cualquier motivo aumenta 1a acidéz de la sangre,

Las funciones de la saliva son muy importan-

tes, entre las que tenemoes g

1.~ Diluir los alimentos y lubricarles, faveoreciendo-
la formacidy del bnle alimenticio al que rodea -
una capa lubricantse gque facflita su deqglucidn, -
ademds ayuda o la masticacidn,

2.- Accidn sobre la gustacitn. La saliva al disolver-
los alimentos sdlides favorece la gustacién.

3.- Aceidn lubricante de las mucosas. La saliva lubri
¢a las mucosas de la boca facilitando asi la - -
masticacion y la fonacidn; por otra parte protcje
a los digntes limpidndolos de detritus alimenti--
cios.



4.~ Funcidn Digestiva. Por su contenido de ptialina -~
que desdobla el alimiddn y glucdgeno hasta el esta
do de maltosa y aunque la permanencia del bolo en
la hoca es corta donde la hiliana apenas puede - -
ejercer su accidn, el bolo empapado dw saliva per-
permanece durante algdn tiempo en o] estdmago an--
tes de ser penetrado por el jugo gdstrico y es du-
rante esc tiempo que la saliva ejerce su accidn -
hidrolitica.

QUIMICAMENTE ¢

La saliva humana mixta es una solucidn dilui-
da que contiene alrededor de 0.2% de sustancias inorgd
nicas v 0,%% dv sustancias orgdnicas. La porcidn inor-
gdnicas esta formada por lones de Potasio y Fésforo;-
tambi‘n se¢ cncuentran los siguientes elementos en con-
diciones apreciables: Cloro, Sedio, Magnesio, Calcio vy
Azufry; la mayor proporcién de contenids orgdnico lo -
repressnta la Mucina. Rdemds contiene ¢n menor propor-
cidén albdmina, globulina, amilasa, colesterol, drea, -
dcido dvicoe, creatinina, La maltosa y el amoniaco se -

encucntran en cantidades variables.
EMBRIOLOGIA UL LAS GLANDULAS SALIVALES:

Cumn brotes macizos del epitelio, con extre--
mos on forma de masa que se abren paso en ¢l mesodermo
subyacente, tiene lugar la forwacidn de las glandulas-
salivates, durante la vida fetal.

En ol crecimiento gradual el esbozo glandular

prolitera distalmente formando cordonues celulares.

La porcidn mids distal forma 41 alvedlo es de-
cir, ©1 olemento funcional de la gldndula. Los cordo--
nes son primero macizos y posteriormente se ahuecan -
para tormar conductos y alvedlos. Durante la cuarta =

somana de vida intralterina aparece el esbozo de las -



glandula pardtida, primero como una proliferacién  --
epitelial en torma de repiza ea ol angule formado --
por la apdfisis maxilar y ol arco mandibular; el pri-
mer eshozo de la submaxilar aparcce en la sexta sema-
na y el de la sublingual mayor durante la octava o =
novena semana, teniendo su origen en proliferacion -
similares situadas en o] dngulo mesial de la depre- -
sidn existente entre la lenagua y el arco wmandibular, -
{surco lingual). Las glindulas menores surgen core -
proliferaciones andependiontes en la reqgion al veolo-
lingual en relacidn con el surco lingual existente on
vl borde lateral de log pliegues linguales. Los 1obu-
los aceesorios y secundarios de las glandulas poerdti-
das y submaxitares s hacen vigibles duranre la oeta-
va a novena semana como proliteraciones que brotan de
los cordones Jdo las glandulas respectivas, Todos los
clementos doe Jus qrupos subdinguales mads peguenos asi
como de 10s glosopalatinos y palatinos se desarrollan
a partir del epitelio bucal primtivo, Las glindulas-
linguales anteriares se notan desde el primer momento
de Ja ddcima semana. Comionza on forma de prolitera--
¢ciones epiteliales situadas en la superficie central-
carca de la punta de la lengua, ambos lados de la li-
nea media, N1 doesarro!to de tas aldndutas Jabiales -
tienen lugar simultdneamento con las linguales ante--
riores,
GLANDULAS SALIVALIS ¢

Las glandulas salivales pucden dividirse pa-
ra su descripceidn en mayores y menores. Las glindulas
salivales mepores son las gliandulas pequeias y grupos
de las mismas «n pualadar, y mucosa dol carrillo y -

piso de la hoca que secretan principalmente moco.

ANATOMIA



GLANDULA - PAROTIDA 3

La parétida es una gldndula par, bilobular, -
serosa sobrepuesta al misculo masetero. So¢ extiende -
hacia arriba hasta el conducto auditivo y hacia abajo-
hasta e} borde inferior de la mandibula, {recuentemen-
te mds alld del mismo. Por su parte posterior se plice-
ga sobre si misma alrededor del borde posterior de la
mandibula, vy por su parte anterior se extiende dentro-
de la bala adiposa de Bichat, en la cual se desprende
su conitncto exeretor. Dentro de la substancia adiposa,
guneralmente exyste un pequeno 16bulo de la gldandula -
gue se t13a al conducto. El 16bulo superficial y el -
16bulo profundo estdn unidos por un istmo en el borde-

posterior «h: la glandula.

La porcidon motriz del nervio facial emerge de

el aguiera estilomastoideos vy pasa por fuera y por - -
delanty del istmo, en donde se divide en dos ramas --

principales, Estas ramas pasan por encima y por debajo
del 1stmo entre los 16bules, ramificiandose y volviendo
a reunirse a lo largo de su cursoe. Por lo tante, el -
nervio lacial se eoncuentra colocado profundamente con-
relacion al 16bulo superficial de la pardtida, y pasa-
entre los 1dbulos vy no por el parénquima glindular. -
Basandus: en estn, cs posible extirpar el iobulo super

ficial sin scecionar el nervio,

21 conducto parotideo & de Srtonon, se despren
de en 1o parte anterior © interna de la gldindula, a lo
largo o] borde externo del misculo masetero y 50 -
dobla en dngulo recto alrededor del borde anterior del
mismo misculo. Despuds atravieza el misculo buecinag ---
dor y la mucusa buecal y desemboea a nivel del cusllo -
del seyunda nolar superior, en una pequiena cardneula,
Por lo tanto, una poreidn del conducto que varia entre

1.9 y ¥ om,, s accesible desde la boca, la diseccidn,



atravéz de la bhoca despuds de la curvatura en dngulo -
recto un el borde anterior del misculo masetero es bag
tante dificil, implica ¢ierto riesgo,ya que hay porcie

nes del nervio facial a este nivel,
GLANDULA SUBMAXILAR

La submaxilar s vna gldndula par, svrosa, -
que se encuentra en el espacio submaxilar. Se extiende
hacia abajo hasta «1 misculo digastrico, por su parte-
superior hasta ol misculo milihioideo, anteriormente -
hasta la mitad di:l cuerpo de la mandibula y por su - =«
parte suparior hasta <l dngulo del maxilar inferior. -
Se encuentra timitada bacia afuera por el borde inter-
no de la mandibula, y bhacia adentru por el misculo - =
hiogloso. En la parte inferior y externa estd cubierta

por piel y misculo cutineo del cucllo.

A nivel del borde posterior del misculo milo-
hicideo, la gldndula submaxilar se dirige hacia arriba
y hacia adelante, pwenetrande en el espacio submax:ilar-
y emitiende sy conducte excretor o de Wharton, este -
tiene direccidn anterosuperior, entra en el vspacio -
sublingual y sc abre dentro de la boca, por debajo de
la porcidn anterior e la lenqua, on una cardacula la-
teral al freadllo lengual., El conducto sigue un trayee
to de afucra dient1 oy deba)o arriba, cruzando por  de-
bajo del nervio lingual a nivel del tereer molar y des
pués por encima del nervio lingug) a nivel del segundo
molar. Por lo tanto, en una inteavencidn intabucal para
extirpar un valeulo, ol porvio lingual podrd encontrar-
g0 por encima del conducto en la parte posterior, y por

debajo de &1, o nu cnrontrarse del todo en la porcidn -

que conprende del sequndo molar hacia adelante,

La arterya marilar externa de atrds v adentro-
de la glandula bavia airiba y por encima de 1a misma --

emeryge el

wcin submaxilar hacia el lado externo y -

-



se continda en la cara a nivel del borde anterior del-
misculo masetero, por lo tanto, no s¢ entrard en la -
incisidn para extirpar la gldndula, si no tendrd que -
identificarse por diseeccidn. Su situacidn suele ser -
indicada por la presencia de dos gadnglios linfaricos,-
prevascular y retrovascular que estdn por encima de -
ella a nivel del borde inferior de la mandibula. En la
parte suprior y profundamente on relacién con estos -
gdnglius se encuentra la rama mandibular marginal del-
nervio tacial y por detrds de los ganglios se halla la
vena facial como la vena facial estd por fuera de la -
gldndula, pucde cortarse en la incisidn y no puede -
dependeerse de ella como punto de referencia una vez -

que Se ha lesionado,

txactamente por dentro del curso de la arte--
ria maxilar externa, en el polo supurior de la glandu-
la y en ¢l borde posterior del misculo milihioideo, se
encuent ran diversas conexiones del nervio lingual., El
ganglio submaxilar se incluye en este plexo pero rara-
vez s& tdentifica durante la intervencidon., El nervio -
lingual puwde:idenrificarse por encima de wstas conexio
nes, sigue una direccidn anterointerna on el espacio -

sublinguel, cerca del conducto de Warton,

Bl nervio hipugloso y la vena cruzan la super
ficic

cina del misculo niogloso on ta pared interna
del levho submaxilar, Se encuentran separados de la -
cdpsula de 1a gldndula por una delgada capa aponeurosri
ca, atrvaviz Jde la cual pueden identificarse; por ello,
no necesitan ser tocados. Bl nervio hipogloso y la - -~
vena subtihgqual, junto con el horde posterior del - -
misculo milohioideo ¥y la polea del misculo digdstrico,
forman un tridnguleo gue tiene como piso al miscula - -
hiogloso, ¥ separando las fibras del miscule hiogloso,

thoeste punto, puede descubrirse la arteriy bingual,



GLANDULA SUBLINGUAL :

La sublingual es una glindula par, mucusa, -
gue se encuentra en el espacio sublingual, por encima-
del miscule milohicideo, y en una linca paralela al -
trayécto dez) conducto de Warton, Su punto de referen--
¢ia es un puente Plamado Plica Sublingual, que corre -
en direccidn anteroposterior €n ¢l piso de la boca. -~
Secreta principalmente moco de una soris de poequenos -
conductos cortous, lom cualag varian en ndmern de per--
S0Na y rara ver participan »n los trastornos de la sub
maxilar y la parotida. En ocasiones, hay glandulas que
ocupan la posicrin anatdmica de ia glandula sublingual
y se dnen al conducto submaxilar y se abren dentro de-

¢l en vez de terminar en Ja boca.

GLANDULAS SALIVALES MENORES

S¢ encuentran diseminadas en la membrana - -

mucosa de la buca y son simplemente qrupos de acinos -
mucosos i jos a peguencs conductos que toerminan on - -
cavidad hbucal. En ocasiones se encuentran agrupados, -
coma los situados debajo de la lenqua, y sus conductos
emergen on grandes ndmeros on dreas relativamente pe--
quenas. Estas gldindulas son muy superficiales, y se -

encuent ran inmed;atamstite por debajo de 1a mucosa.
ANATOMIA MICRODCOPICA @

Microscdpacamente, todas estas glindulas tie-
nen constitucian senejante, estan compuestas de acinos
MUCOS0%, sSeresos o combinaciviv-n e ambos. La ditoren-
cia principal on getereinado fragmento de tejido es el
nimero relativo de acinos mucosos o serosos, la glan--

dula pardtida o5 casi por conpleto serosa.

Ya que las glindulas meneres y las glandulas~
sublinguales son siutemas moy sencilles, sus conductos

axcretores reculaertas Jde epitelin goh pequetos o - -



cortos. Los sistemas de conductos de las gldndulas --
pardtidas y submaxilar estdn formados de una serie  de
conductos muy pegueflos que drenan un sé6lo acino y  se-
dnen para formar conductos de mayor calibre. Estos -
drenan 1obulus y a su vez se dnen al comlducto excreto-
riu principal en la boca. Por lu tanto s»i la distribu-
cidn die- los conductos se viera en su totalidad, semeja
ria un drbnl sin hojas; la terminacidon de cada pequeia
ramita seria un acino individual, las ramas mds gran--
des lon conductos interlobulares y el tronco el conduc

to eXcyetor principal.

Los principales elementos tisulares vistos -
microscdpicamente son @ Epitelio Glandular representa-
tivo d la porcidn secretora de la gldndula, Epitelio-
Cuboide que reviste los conductos, compartimientus de
tejida conectivo que dividen los Lobulos individuales-

y cipsula de tejido conectivo.
PATOLOGIA DIE LAS GLANDULAS SALIVALES |
EHFERMEDADRES THFLAMATORIAS ¢
STALADENRITIS AGUDA @

Cualyuier inflamacidn aguda de las gldndulas-
salivales puede denominarse sialadenitis aguda. Sin -
embarge, wvn weste case, nos referimos a las adenopatias
aqudas inespeciticas que no guardan relacion cnn otra-
alteracidn,

SINTOMAS :

La tumefaceidn sucle ser el comienzo rdpido, -
aungue: pareds ser la fase aguda de un padecimiento cro-
nico. lLa glandula se vuelve sensible y tensa, general-
mente onoan 56lo lado y puede apreciarse pués en el -
orificio del conducto, o bien se extrac esxprimiendo ol
sigtema e conductos. La temperatura del paciente pue-

de- estar olevadis, y el cuadro sanquineo revelard la -



la toxisidad relativa de la infeccidn. Si no se tratan
estas infecciones a veces se leocalizan debajo de la -
piel y requieren incisién y drenaje.

ETIOLOGIA

fos frotis y los cultives para determinar el-
organismo predominante revelan muy diversas bacterias,
la mayoria de las cuales 5¢ encuentran normalmente  en
la cavidad bLucal. Entse ellas se incluyen estreptococo
salival,citreptocwe vierde, NEumococoe y estatilococos -
piogénes dorado y blanco. Fn ocasiones se encuentran -
levaduras. Por lo tanto, no hay una causa especifica -
ni un agente patdgeno predominante, La estomatitis - -
aguda rara vez tiene papel importante en 1 comienzo -

de estas alteraciones.,
TRATAMIENTO @

En ¢l tratamianto de estas infecciones es. --
médico. Egtdn indicados antibidticos osolfonamidas --
para controlar inteceion aguda. Siopuede obtenerse  --
una muestra de pus o5 o de gran ayuda un ant ibioticogra-
ma. Al hacer ¢l culfive debe cuidarse de obtener - -~
secreciones del conducto y no muestras de o flora --

bucal.

bespulis de que ha cedido la fase aguda de la-
infeccion, o cuando ¢] paciente se encuentra bajo un -
contral adecuado con ant ibidticos, el conducto puede -
dilatarse con una sSonda rowa para favorecer o1 drenaje
Lus sialoyramas apwdan a estimar la causa y la magni--
tud del dade, y a wpenudo son dtiles auxiliares terapéy
ticous, por el efecro antimicrobiane de lag solucionoes-
yodadas empleadas jara hacerlos, Le hidratacidn adecua
da del pacionte es de gran importancia asi como ¢l uso
de sialogoqos para aumentar el tiujo salival y produ--

cir una accidn de Yavado que puede ser benoficiosa.



PRONOSTICO

Una vez establecida, esta alteracidn tiende -
recurrir. La enfermedad recurrente a menudo se torna -
crénica 6 sub-aguda, y mds adelante en el curso de la -
enfermedad, puedi presentarse obstruccion de conductos

o formaci1dn de cavidades wn el parénguima glandular.
SIALADENUILS CRONICA

Cualquicra de las infecciones de las gldndu--
las salivales puede volverse crénica. sSin embargo, la-

enfermedad cronica ¢s mds frecuente detrds de una - -

obst ruce1an que ha producido largos pericdos de esta--

S18&. ta alteracidén, lus conductos se dilatan y ejer-

cun proesidn vontra la glidndula adyacente. La obstruc--
. .

c16n Yy ba estasis aumentan la presidn, y producen atro
fia y tibrosys de la gldpdula, Esta se torna firme y -

dura , 4y puede

star dolorsa a la palpacién © no - -

estarlo, sogin la fase de alreracidn inflamateria y el

grado de crontatdad. Pweeden aparcecor aboesus y guistes
en el paréngquima ¥y oexigir drenaje, o bien permanecen -
durante afos con una serie de remisiones y ¢xacerbacio
nes. Bt otratamento conservador, consiste en eliminar-~
la obstruceidon, dilatar el conducto y efectuar sialo--
grafia diagndstica y terapdutica, puede curar la enfer
medad., bernyraciadatente, la recidiva oo frocuente v -
purde necositar la extirpacidn quivdrgiea de la glandu
la.

La sialadenitis erdnica pueds rambuin presen-
tarse despuds de anestesia general prolongada, debili-
tamient general, neumonomia u otras enfeirmedades gue-
van acompafadas de {iebre elevada, o de cualquier otro
factor qgue tienda a producir larges periodos de deshi-
dratacidn: c¢sto permite que las bacterias penetren y -
sedesarrollen an el sistema de los conductos, La - -

stalodogquit s resultante produce constricciones en el



conducto, estasis, dilatacidn e infeccidn crénica, -
rebeldes al tratamiento.

ENFERMEDADES POR OBSTRUCCION
SIALOLITIASIE

La sucesion de fendmenus gque conduce altera--
ciones inflamatorias crénicas, macroscdpicas, de las -
gqliandulas salivales no se ha dilucidado cavalmente.Sin
embarqo, estd comprobade que uno de los factores mas -
notables es la produccinn de ecdleulo salival o sialoli
to. La teoria mds aceprada sobre la tormacidn de - =
sialolito es que alrededor y dentyo de tapones blandos
de moco, bacterias o colulas epiteliales descamadas, -
se acumulan sales minerales, Bbita teoria parece estar-
bien fundada, pues alqunos sialolitos son nmy radiopa-
¢os y bien calificados, en tanto gue otros son blandos
de consistencia de caucho y no pueden demostrarse ra--
diograticamente. hou sialolitos se presentan en gran -

variedad de tamafios y tormas; <1lo indica que su desa-

trollo es progresive después gue o han alojado en el
conduycto. il sialolito inevitablemente causa estasis e
infeceion del sistema de conductos, y produce las alte

raciones descritas cowmo sialadenitis cronica.
SINTOMAS @

La glindula ofectada pucde aumentar de vold--
men, espectalmente duarante los altimentos, y volverse -
tensa y dolorosa. La tuncefaccion v la hipersensibili--
dad pucden desaparecer 5010 para tecurric mds adelante
Puede verse pues on ol orificio de la cardncula que -
puede estar 1af lamada; pucden obtenerse saliva turbia,
© pus, por expresion de la glandula, ©1 cdlculo puede-
palparse por manipulacidén bimavual y quizd pucda mover
s hacia arriba vy hacia abajo en el conducto, BY - -

cdleulo puse visualizarse por radiogratia; la dilata-
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cidn.en el sitio del cdlculo vy en el sistema de conduc

tos 'se hard evidente en ¢l sialograma.
TRATAMIENTO :

£] tratamiento es quirGrgico. Generalmente el

cdlculo puede extirparse por via intrabucal; sin embar

go, la extirpacidn de la gldndula puede estar indicada

por dafo extenso de 1a misma, o por recidiva de la --

enfermedad después de la remocidn intrabucal del - -
_cdlculo,

STALOANGLECTASIA

La palabra denota dilatacidn intensa de la -
qléndula y su sistema de conducto, debido a wstasis de
la secresion salival ocasionada por obstruccidn., La -
causa mds frecuente es un sialolito, aunque puede - -
depender de una simple constricceidén. Es relativamente-
frecuente una larga historia de infecci16n crdnica sin-
causa aparente, en casos con dilatacidn extensa de -

este tipo,

El prondstico para estas glandulas es malo, -
ya que su oevolucidn natural es la de ataques repetidos

aqudos que finalmente lleven a extirpar la glandula.
QULISTES DI RETENCION

MUCOCHLES 2

Los quistes mucosos o mucoceles resultan de -
la obstruecidn de un conducto glandular y gyeneralmente
‘aparecen en el labio, carrillo y piso de la boca, Puc-
den tambidn epcontrarse en la porcidn anterivr de la -
lengua donde las gldandulas estdn localizadas en la = -
supertficic inferior. $on tumefacciones peguenas, redon
das translicidas ovales: generalmente tienen color - -
azuloso vy pueden confundirse con u'n hemangioma. El --

mucoee s ey movible y suele encontrarss inmediatamente
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debajo de la muensa,. Algunas veces los mucuceles pueden
perforarse accidentalmente o romperse espontdneamente,
pero se forma de nuevo, Bl tratamiento de elceccidn  es
la escisidon completa. S$i su remocidn es incompleta - -
tiende a reaparecer, pero no se conocen casos de malig
nizacidn,

RANULA

Una ranula, e¢s un quiste que se forma en o] -
piso de la buca, generalmente de uwna glandula sublin--
gual. La rdnula se forma de una manera similar al - -

mucocele, poro adguiere un tamano mayor.

Cuando Vlega a ser e tamaefio grande, la - -
mucosa seo adelgaza y ¢l quiste presenta un color azulo
so. Es una lesidn uo delorosa, pero la lenqua puede -
ser levantada, 1o que Jditiculta la masticacion y la -
fonacidn, La ranula purde perforarse cuando se trauma-
tiza, escurriendo un liguido mucoide que se acumula de

nuevo cuando sana la lesidn.

El tamaro ke la ridnuls no puede calcularse -
por su aspecto dentro de la boca. Estd tensa y [lue- -

tuante, perou se

deprime a la presidn. Pocas veces -

causa ung tumefaccidn y rara vie

se infecra. Es indolo
ra y contiene un liquido mucoide, La rdnula s mucho -
mds firme guo el angiloma, (e S epcuentra aveces en -

el piso de 1a boca.

El mejor tratamiento s la cirugia vn forma -
de marsupializacion

TUMORES DB LAS CGLANDULAS SALIVALES

Los tumares o= las glandulas salivales forman
un grupo heterdgeno de lesiones con gran variacion - -
morfoldgica y, por osta razdn, presentan machas difi--

cultades para su clasificacion, Hace poco, se habian -

13



reealizade esfuerzos minimos para estudiar los diversos
tumores de las gldndulas salivales intrabucales mayo--
res o accesorias, para obtener un mayor entendimiento-
de su historia natural. Como éstos son relativamente -
poco frecuentes, los investigadores se encontraron en
dasventaja, debido al poco material que tenian para -
estudiar, Al publicarse varias series de casos y  de -
tomarse serias decisiones, basadas en la experiencia -
clinica acumulada de dos anos acerca de su naturaleza,
s¢ reali2d un considerable progreso para ampliar nues=
tro conocimiento sobre dichas lesionhes. Entre estos -
estudius estdn los de Evans y Cruickshank, los de - -
thackray y Lucas, y los de la Organizacidn Mundial de
la Satud.

Foote y Frazell fueron de los primercs inves-
tigadores que proporcionaron una clasiticaecidn Gtil de
dichos tumores. Recientamente Spiro y colaboradores, -
Thackray y Sobin, y Batsakis propusieron varias clasi-
ficaciones de uso practico que estan basadas en la a--
plicacidn clinica o en lus criterios histoldgicos - -
especiticos. Sin embargo, bversols propuso una clasiti
caci(m histogénica de 1os tumnores de las glandulas sa-
livales, gue mencionaban dos tipos celulares como  los
posibles agentas causales: lLa célula intercalada  del-
conducto v las ¢dlulas de reserva del conductu excreto
rio. los diversos tipos de tumores de las glandulas -
salivales se distinguen mejor por sus patrones histold
gicos. La furmacidn clinica de las diversas lesiones -
puede basarse, como en casi todes los tumores , en el

tipo de tumor asi como en o1 tratamiento utilizado.

Es lmportante reconocer que las neoplasias --
pueden surgir no sélo de las glandulas salivales mayo-
res, aungue los tumores de la g9ldndula sublingual son-

extremadamente raros, sino tambidén de cualquiera de --



las numerosas gldndulas salivales accosorias intrabuca
leg difusas, De cute dodo, pueden ehoonttarse tunores-
que de originan en fas glandulas localizadas en vl - -
labiv, paladar, lengua, mucosa Lucal, pisu de la boea,

y drea retromolar, Los tumores e las qlidndulas saliva

1ers son wucho o cotmnet et el bisdar duro gue enoesd
tdando tal ver porgoe es mayor el atimer o de agregados-
glandulares en o) primro gque oo el segunde, Con algu-
nag oxcopceiones, cualquier Lipo de tamor de la glandu-
1a satival mipor tambidn puede orrginarse en una glan-
dula accasiria tntrabueal, Dur tanta, on ol siquiento-
estudio lus agpe-ctos genserales deseritos segin o) = =

tumer, se aplicvardn tantao en las glandulias salivales -

MAYOres Soma en Las menotes, Al parecer no hay tunores
realmente rovonecidos como dnitcos de las gylandulas - -
intrabucales. BEncroth presentd datos de nds de 2,100 -
tumores de tas gbindualas salivales mayores. Chaudhiry -
y colaboradores publicaron una revision completa de —-
tos tumores de dos grimlulas sativales nenures intra--
bucales abtentendose mucha intoomacion valiosa a par--

tiv del andltsis de mas de 1,300 casos,
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CTUMORES BENIGNOS DE LAS GLANDULAS ‘SALIVALES

ADENOMA PLEQMOREICO . - { Tomar Mixto )

k1l tumor benigno ™ Mixto ¥, se ha enmascara-
dp'hajo_unn gran variedad de nombres, pero el término
de " Adenoma Pleomérfico *, yue fué sugerido por - -
Willis, caracteriza con mis exactitud ¢} patrdn histo-

l6gico poco usual que presente la lesién
SPECTON CLINFCOS ¢

e las glamtuias salivales mayvres, la pard-
tida es el mas comdn donde se localiza adenoma pleowsy
fico. Ks un poco mas frecuente en lay wmujeres gue on -
los hombres, siendo la proporcidn aproximada de 6.8, -
aungue no todas las series registran esta ligera dife-
rencia. Cast todas las lesiones, se encuentran en pa--
cientes que estdn entre la cuarta y la sexta década de
la vida, pero también son relativamente comines en lus
adultos Javenss, y se ha sabido que se aparece on .-

ninos.

La nistoria que presenta el paciente por lo-
regqular es presencia de un nddulo que no tiene novi-
Miento, pegueno, insensible, que empieza a anmwentar de
tamano, mostrando alyunas veces crecimiento lntermituﬂ
te, Bl adenomay pleomdrfico en particularc de la pardti-
da sucle sor una tesidn que no muestra 1ijacidn ni en
tos tejidos mds profundos, ni en la piel que lo cubre,
Habitualmente es una lesidn nodular irreqular firme en
consistencia, aunque on ocasiones se pueden palpar - -
dreas guperticiales de degeneracidn quistica. Rara vez

la piel se ulcerda, aungGue estos tumores pueden  alcan-
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zar un -gran tamano. habiéndose 'reqistrado "lesiones con-

un peso de varios gramos.

1 dolor no vs un sintomp comin dol - adenoma

pleomérfico, pero con trecuencia hay una molestia bu-

cal, U5 raro que se lesione el nervio facial, manifes
tdndose por pardlisis lacial,

1l adenoma pleomdrfico de las gldndulas accu
sorias intrabucales, pocas veces obticne un  tamafio-
mayor de | a 2 cm. e didmetro. Como este tumor  causa
dificultades en la masticacidn, on ¢l habla y en la =
respiracidn, se detecta vy oge trata mas temprano que o)
resto de Jos tumores de lasg glamdulas . A menudoe las
glindulas palatinas son el sitio de arigen de los -
tumores de wste tipo, asi como las gldndulas det labio
Yy en ocasiones otros lugares a excepciéon del tamahao, -
los tumores fntiabucales noe se diteorencian en forma -
notable ez 50 contraparte que esta en la gldandula - -
mayor. Kl adenoma pleandrfico palatino puede aparecer,
fi1jo al hueso subyacente, pero no ¢s invasivo,  En -
otros sities «] tumor sucle moverss con libertad y o se

palpa facilnente,

ASPECTOS HISTOLOCICOS

Alagunas Areas presentan ohlulas  cuboidales,
ordensdas en tubos 6 estructuras a conductos, los cua-
Jes guardan una sene janza notable con el epitelio del
conducto normal, Ustos ospacios parccidos a los del -
vonducto por o comidn no contiencn un codgulo cosindfi
lo. A menudo hay proliferscion del opitelio en bandas
¢ laminas alrededor de cestas estructuras tubulares. En
otras drcas dfas cflulan tumorales toman otra forma  de
estrella politdricen, on torma de hueso y puedoen relati
vamente estar en peecat cantidades, L) tamor siempre -

esta encapsulado, aungae suclen cncontrarse células -



tumorales en la cdpsula de tejido conective. Cuando no
hay patron pleomdrfico del estroma, y e) rumor €5 - =
altamente celular, es frecuente que se le denomine -~
adenoma celular, Cuando predomina la preliferacidn -
miopetetial, por lo general se hace el dagndstico de

micepiteiioma,

TRATAMLIENTD Y PRONOSTICO

Ll tratamiento aceptado para este Tunor es -
Ja excinidn quirdrgica. En la pardtida ol tratamiente,
debe ajustarse a los principios establecidos de la coi-
rugia v pardtida, es decir, debeh extivparse el tumor

de~

y el 1ahalo de la gidndula afecrado. Los  tumore

las glandulas submaxilares son tratados mediante la ox

cis1dn de 1a glandula v sequida de la del tumor,

Las lesiones intrabucales pueden tratarse de
manera s Colservadara mediante cXe1516n extracapsu-~
lar, BEn gonersl las lesiones del paladar duto deben -
yuitarse punts ceon 1a mucosa que 1o cubire, on tanto  ~
que los que Se cncuentiran en mucosa de  rtevestimiento,
como enh tos labies, paladar blando, y sucoesa bucal - -
muchas veers son tratados con éxito wediante la cuu=-=
clearidn & la «xcision extracapsuvlar. Tiene poco bene-

ficio ta radioterapia, por lo gue westa contraindicada.

tin le actualidad 5 bicn reconocidu que Yos-
adunona:n ploadr freos benignos pocden suftie upg - -
transfoarmacion maligng, El componente maligno puede -
ser un carcincma, un adenocarcinoma, 6 *Cilindromatoso®
Estn transformacion puvde dparecer un tumor no tratado
que dutd mucho tiempo ¢ on uno gue es recurrente, o el
elemento maligno juede estar presente on ol momento de
la cirugia 1tacial, La tasa Jde trapsformacidn maligna,
es ineierta, poro diversos investigadores han estaimado

qae e de 4oa 15y,



ADENOMA MONOMORFICO

La clasificacidn de la Organizacidon Mundial-
de la Salud, subdivide a los adenomas monomdrficos en
itres grupos
1).- Adenolinfoms {(tumor de Warthin).

2) .- Adenoma Oxot{lico.

3).- Otros. El Oltimo incluye a loy adenomas tubulares
alveolares, O traveculares, a los de células basales y
cédlulas claras, Aunque el adenuma oxofilico vs monomdr

tico, &5 una entidad separada bien reconocida.

ADENOMA DE CELULAS BASALES @

En 1972, Batsakis se acrddito haber pdblica-
do el primer casoe «n la literatura norteamer icana y -
suglrio que la célula intercalada del conducto , 6 de
reserva es ol origen histogendtico del adenos de cé]g

las basales.

ASPECTOS CLINICOS

Los adenomas de clulas basales, tionden a -
presentarse principalmente en las ylandulas salivales
mayores, e¢n particular la pardtida. Los tumores suelen
scr insensibles v s caracterizan por su lento crecie-
miento, Existoe una predilecerdn wasculing de S.1 3y la
mayorta de los pacientes tienen mis de 60 anos de edad
sS1n t‘ml)argh, el tuamor plsur]u presentarse on personas -

nds jovenas.

ASPECTUS HISTOLOGIC

Estos adenomas tichen una cdpsula de tejido-
conectivo bastante bien definida. En apariencia las -
células son 1sumdrticas y basaloides con nidcleos redon

dug, ovales basoiilos, Bl citoplasma es escaso y  bien



definido.Las células tumorales estdn ordenadas en nji--
dos sdlidos con e¢btlulas periféricas que con frecuencia
muestran ordenamiento en palizada. En otros tumores, -
las células pueden estar vrdenadas en cintas  y  Cor--
dones. S501o &e epncuentra pocCo estroma entre los  nidos

de lag cdélulas tumurales.

TRATAMIENTO Y PRONUSTICO

Kkl tumor se trata mediante excisidn y rara -~

vez sc¢ ubservan recurrencias,

ADEROMA CANALICULAR

El adenoma canalicular , es una variante del
adenoma monomdrfico.,

ASPECTOS CLINICOS

Esta lesidn, se origina primariamente en las
gldndulas salivales aceesorias intrabucales, en gran -
parte de los cases, se presenta en el lablo superior.
Sin embarqu, s¢ conocen casos en los cuales la lesidn,
se presentd en ol paladar, la mucosa bucal, y en el --
labio interior. El tumor se presenta con bastante mas
frocuencia en pacientes mayores de 60 anos de edad, -
pere no hay predileccidn particular en cuanto al sexo.

for lu gyenceral, el tumor se presecnta como un
néddute tirme, de lento crecimiento, bien circunscrito,
que cuando sée presenta en el labio, no esta 1:jo ni se
puede mover através del tejido. BEn ocasiones pueden -
presentarse dos tumores separados y distintos en el -

labio superior de un individuo.
ASPECTOS H1STOLOGICOS =

te compone de largas tiras, o cordones de -
largas tiras o de células epiteliales, gue casi en --

forma 1nvarlable estan ordenadas en una doble fila y -

20



"

Y que suelen mostrar una pared medianera ".En ocasig
nes, se encucntran encerrados por estos cordones, espa
cios quisticos de tamano variable, Dichos espacios -
suelen contener un cuadro cosindfilo, Kl estroma de -
soporte &5 flojo y fibiilar con una vascularidad deli-
cada, El componente alto y fas cdlulas basales poque--
fas Su¢ asemejaton con may exactitud a las de los  con-
ductos excretoures de las gldandulas salivales., Bl tumor
no mostrd ninguna ldmina basal en forma de capas sulti

ples como se observo en el carcinoma adenoide quistico

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

S puede tratar mediante enucleacidn, & con-
una simple excisidon quirirgicd; es raro que Se presen-

ten recurrencias,

CISTADRNOMA PAPILAK LINFAMATOSO

{ ‘tumor de Warthin, Adenilinfomal

Este tipo poca usual de tumor de glindula --
salival se presenta casi oxclusivamente en la parétida
aunque se han encontrado casos ocasionales on la glan-

dula submaxilar.

PROTON CLIt

L1 cistadenoma papilar finfamatoso, presenta
una definitiva predileceidn por o1 sexo masculino, ge-
neralmente o} tumor eos superticial y o se encuentra jus-
to por debajo de la cdapsula pardtida, 6 protuyendo -

atrave

La lesidn rara ver alcanza un  tanaho
mayor de 3 a 4 cm, de didmetro, Es insensible, firme a
la palpacion y clinicamente no se distingue de otras -

lesiones benignas e 1a gldndula pardtida.



ASPECTOS HISTOLOGICOS

Este tumor estd formado de dos componentes =~
histolégicos: Los tejidos Epitelial y Linfoide. Como -
el pombre lo indicaria, esta lesidén ¢s bisicamente un
adenoma c¢on formacion quistica, proyecciones papilares
dentro Jde los espacios quisticos y una matriz linfoide
que muestra centros germinales, Las células epitelia--
les que cubren las proyecciones papilares son columna-
res o cuboides que suelen estar ordenadas en dos filas
aunque la capa anterior, puede tener varias células de
grosor. Kl cumponente binfoide abundante puede presen-
tar ¢l tejido linfoide normal del ganglio linfatico --
dentro del cual el tumor se¢ desarrolla, de hecho puede
representar una infiltracién célular reactiva que afec
ta tantu a lus mecanismos tumorales como a los media--

dos por la célula,
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

ki tratamiento aceptado del cistadenoma -
papilar linfomatoso es la excisidn quirdrgica. Esta -
puede realizarse invariablemente sin que se dafie el -
nervio facial, en particular porque la lesidn es pe---
quena y superficial, Estos tumores estdn bien encapsu-
lados y rara vez ocurren después de su extirpacidn,

s sumamente varo que la transformacién ma--
ligna se presente, ya sea en el componente epitelial,
o en el linfoide.

ADENOMA OXIFILICO

Este tumor de la glandula salival, es una -
pequena lesidn benigna, que por lo regular se presenta
en la pardtida. kExceptro por su tamafio, que no suele =
se¢r voluminoso, no se diferencia en sus caracter{sti--

cas clinicas de otros tumores benignos de las gléndu--
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las salivales., Pur esta razén, es dificil pero muy po-
sible establecer un diagndstico clinico.

El nombre de " Oncocitoma ", sc deriva de la
gsemejanza de estas células tumorales con las aparente-
mente normales, y se han llamado * Oncocitos *, estos,
se encuentran en muchos sitios incluyendo las glandulas
salivales, las vias vespiratorias, los senos, la tiroi
des, el pdncreas, la paratiroides, la hipdfisis, los -
testiculos, las teompas de falopio, el higado y el - -
estdmaqo, Hstas celulas predominan en los conductos -
revest idus de las gldndulas de personas ancianas, pero
de hecho se¢ conoce poco acerca de su desarrolle o de

su importancia.

ASPECTUS CLINICOS @

E1 adenoma oxifilico es un poco mis frecuente
en mujeres que en hombres y presenta exclusivamente en
los ancianos, Por lo reqular el tumor de 3 a 5 cm, de
didmetro, y aparcvoe como una masa discreta, encapsula-

da, la cual a veces os nodular y sucle ser indoloro.
ASPECTOS #11STOLOGICOS @

Este adenoma se caracteriza en forma micros-
cdpica por presentar células qgrandes que contienen  un
citoplasma cusindtilo ¥y ung membrana cflular distinta,

ademds tienden a ordenarse on filas angustas o cordones,

se ohserva en las glandulas saliva--
les intrabucales, una variante del adenoma oxifilico,~
en particular en la mucosa bucal y en el labio supe---
rior. A ésta se le ha denominado cistadenoema oncociti-
co, porque es un hédulo parceeido a un tumor que esta -
compuesto principalmente de numcrosas estructuras dila
tadas parecidas al conducto o parecidas a un qQuiste -

gue estdn revestidas coun oncocitos.
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Este tratamiento de eleccidn es la excisidn-
quirdrgica, y el tumor no tiende a recurrir. Es raro-
que haya transformacidn maligna, pero en la actualidad

el oncocitoma maligno es una entidad bien establecida.

MIOEPITELIOMA

£s5 un tumeor de las gldndulas salivales poce
cumdn, que forma menos de 1% de los tumores de las  --
gldndulas salivales mayores y menores. Sin embargo, es
importante ¢l gue el componente célular constituye un
lugar prominente en la neoplasia de las glandulas - -

salivales.

ASPECTOS CLINICOS

Nu existen aspectos clinicos que puedan ser-
vir para scparar el mioepitelioma del adenoma pleomér-
fico mids comin. Se presentan en los adultos con una -
distribucién de sexo igual. La parétida y el paladar -

son los sitios mds frecuentes donde se presenta.

ASPECTOS HISTOLOGICOS

1l tumor estd compuesto de células fusifor--
mes o plasmacitoides, o de una combinacién de ambos -
tipos célulares, Las células se pueden presentar en -~
una base mixomatosa, la cual varia de escasa a copiosa
Coh frecuencia el tumor es difficil de diagnosticar en
la forma definitiva con microscopio de luz.

El diagnéstico definitivo se basa en la iden
tificacidén intra-estructural de las células miocepite--
liales, muestran una ldmina basal y miofilamentos in-

tracitopldsmaticos finos. Se encuentran desmosomas - -
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entre las células adyacentoen,

TRATAMIENTO. Y- DRONOSTTCO -2

L tuwmor: és° tratado mediante ©la excisidn qui
rérgica. Se aplican-algunos deJos principios con  los
que se tratan.ios adenomas pleondrficos.

LESTON LINFOEPITELiAL BENIGNA

{Enfermedad de Mikaliez)

4

vales eos mds bien pocs frocuente, pero s muy intere—-

ta lesion especifica de Jas glindulas sali

sante ya que demuestra caracteristicas inflamatorias vy
neopldsicas. Hay pracbas de que 1d enlermedad o5ty es-
trechamente relacionada con el siodrome: de Sy0yren, g
due ambos son enfermedades autoinmdnes, en las  cuvales
el propio tejade Ao la glandula salival del paciente -

Se vuelve antiginica,
ASPECTOS CLINICOS o

Ja lesion bintoepitelial benigna se manilies
ta basicamente coime un agrandamicato unilateral o bila
teral dee las glindulas pardtida submaxilar, o ambas, =
que estd asociada en algunos cason con un malestar -
local moderado, con dolor ocastonal y xerostemia.  Al-
gunas veces ol intcio de la lesidn esta  asociado  con’
ficbre, infeccidn de Jas vias respiratoriag superiores
infeceidn bueal, extiaccidn dental, o algunos otros -
trastornos intlanatorios locales, Con {recuancia hay -
un erecimientn mal delincado, dituso de la glandula -
salival en vez dre la forgacidn deoan addulo tumoral -
discreto, Los agrandamiend o varfan de tamdano, pero -

por 1o yeneral miden algunos cent imetros de didmetro,
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En ocasiones se descubren antecedentes e un aumento y
disminueian alterna en el tamano de la masa, La  masa
tumoral puede permapecer sdlo unovs meses o puede dorar
muchos anus, Muchas veces tambidn se agrandan las glan

dulas Jagrimales,
ALPEETOS HISTOLDGICOS ¢

La enflermedad se cardcteriza por una infil--
tracidn lintfocitica, en forma vrdinaria de tejido de -
la gldndula satival, que destruyen o recwplazan los a~
cines, con li persistencia de inlotes Joe cdlulas epite
lialiss; Ja cual representa probablemente  restduos de
los conduectos glandutares. Aungue el elemento linfolde
por 1o reqular es difuso, en ocasiones estdn presentes

Centros germinales,

S dele tener gran culdado en diferenciar -~
antre un tumor linfocpiteljal benignoe y un linfoma - -

maligno, que afecta a las glandulas salivales,

B este dltimo, no estdn presentes los islo-
tes epimioepiteliales, ol elemento linfoide es atipico
y hay intiltracion se los septos interlubulares por el
tejido linfoide. Ademds los islotes epiteliales pueden
ser confundidos con un carcinoma metastdsico. Otras -
lesiones histoldgicamente similares, las cuales deben
congiderarse en el diagndstico ditferencial, son la - -
sialadenitis crénica, el cistadepoma papilar linfamatg

50,
THATAMIENTG Y PRONOSTICU @

La lesidn limtoepitelial benigona, ha sido --
tanto por exeisidn quivdrgica coms por radiacidn, En

los casos leves, no se indica €] tratamrenlo una  vez

hecho ol diagndstice, En algunos casos la hinchazén, -
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incluso puede reaparecer de manera expontdnea.

La enfermedad persistente puede ser tratada -
mediante excisién quirdrgica. La mayoria de las autori-
dades por 1o comdn se opunen al uso sistemdticon do ra-
dioterapia, en virta de que os posible que la radiacidn

induzca a la malignidad.

En gencral el prondstico de la lesidn linfoe-
pitelial es buena, sin embargo, la malignidad asociada

con la infeccidén estd bien documentada,
RELACION CON LA ENFERMEDAD DB MIKULIBCY 3

La entfermedad originalmente descubierta por -
Mikuliecz en 1888, fud cardcterizada por un agrandamien
to sensible simdtrico o bilateral cronico de las gldndu
las lagrimales y salivales. Subseccuentemente, se regis-
traron numerosos casos que tenfan datos clinicos simila
res, pero que con froecucencia tienen un rdpido curso  --
mortal, Bstos dltimos casos en muchas ocasiones proba-
ron ser ejemplos de linfomas malignos, leucemias e in--
cluso tuberculesis. Delbido a gque los pacientes con en--
fermedad de Mikuliecz manifestaron un curso benigno, -
sin que se atectara ¢l sistema linfdtico, ahora se cree
que la enfermedad descrita por Mikuliecz y la lesion -

linfoepitelial benigna son idénticas en naturaleza,

A causa de alyuna entermedad especitica gene-
ralizada como la de los linfomas o la de la tuborculosis
el término de * iiindrome de Mikuliecz ", también se  ha
encontrado dentro de la literatura y se ha usado para -
describir el agrandamiento de las gldndulas  salivales,
por lo reqular acompanada por un aumento de los gan---
glios linfdticos. La aplicacidn de coste término en di--
chos casos nou se pucde justificar, ya que no existe -
nada que indigue la verdadera naturaleza de la enferme
dad.



SINDROME DE SJOGREN

1 sindrome de Sjogren en una enfermedad que -
originalmente se describid como una triada, compuesta -
de Queratoconjuntivitis seca, xerostomia y artritis -
reumatoide. Después, se encontrd que algunes pacientes,
presentan sélo ojos y boca secos (complejo seco é sin-
drome de Sjogren primario;, mientras que cotros también
desarrollan un Lupus Eritemaloso generalizado poliarte-
ritis nuwiosa, polimiocitis o e¢scleroderma, asi como ar-
tritis reumaroride (sindrome de 5jogren secundario)., =
Como Sjogren sefiald, se han observado datos de xerosto-

mia y artritis sin que haya queratoconjuntivitis seca.
ETEOLOGTA

Se han sugerido diversas causas de esta enfer-
medad @ Gendticas, hormonales, infecciosas, e inmunita
rias, entre otras. También puade ser una combinacién de
factores, tanto intrinsecos ¢omo extvinsecos los cuales

juegan un papel en la etiologia de esta enfermedad.
ASPECTOS CLINICOS

t'sta enfermedad se presenta en forma predomi--
pante en mujeres mayores de 40 afios de edad, que pueden
afoctarse a niflos o adultos jévenes. La proporcidén -

femenina:masculina, es aproximadamente 10:1l,

Los aspectos caracteristicos de la enfermedad,
son scequaedad de la boca y los ojos como resultado de la
hipofuncidn de las gliandulas salivales y lagrimal. Ao -
mepudo, esto origina sensaciones quemantes y dolorosas
de la mucosa bucal. Ademds estan afectadas con esta se-
quedad, diversas gldndulas secretorias de la nariz, de
la farinye y del Arbol traqueobrongquial (bucofaringola-
ringitis secal), asi como de la vagina,
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lLa artritis reumatoide vomu s¢ menciono, es -
una pdrte inteqral del sindrome de Sjogren secundario,
se ha demostrado que los pacientes con dicho sindrome,
que presentan artritis reumatoide tienen ciertas mani-
festaciones clinicas diteroentes que los distingquen  de
los pacientes con compleje seco, a pesar de que muoes--
tran datos histoldgicos de algunos Jde los laboratorios
similares. En este aspecto, los pacientes sin artritis
reumatoide, esto ey, con el complejo seco o sindrome -
de Sjogren primario: con mds frecuencia manifiesvan -
crecimiento de la pardtida, linfadesopatia, plirpuara, -

fendmeno de Raynaud, miocitis y afeccidn renal,
ASPECTOS HISTOLOGICOS @

Se han descrito tres tipos de alteraciones --
histoldgicas en las gldndulas salivales mayores. En un
caso, puede haber una intensa filtracidn lintocitica -
de la glandula gue reemplaza todas las estructuras aci
nares, avnaque se preserva la arquitectura lobular.  En
otro, puede prosentarse proliteracidn del cpiteliv due

tal y ¢l miopiteliov para formar bos istotes epimioe-
piteliales *. Ambus cambios histoldgicos son idénticos
a los de la lesidn linfoepitelial benigna en la enfer-
medad de Mikuliocz. La tercera alteracion simplemente,
puede ser una atrolia secuencial de las gldndulas a la

infijtracion linfucitica.
ASPRECTOS RADIOQUGRAVLICOS

La sialugratia puede tener un valor diagnédsti
co en el sindrome Jde Sjeqgron, Los sialogramas demuose-
tran la fourmacidn de defectos cavitarios sembrados de
puntos, los cuales estan ilenos con un medio de con--
traste radiopaco. e ha dicho que estos defectos de -

reélleno producen un efecto radioqrdfico |lamado " Flor



de Cereza " & " Arbol ramificado cargado de fruta *,
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO @

Mo hay un tratamiento satisfactorio para el -
sindrome de Sjoqren, La mayoria de lus pacientes son -
tratados en torma sintomdtica. La queratoconjuntivitis,
se trata mediante Ja introduccidn de lubricantes ocula-
res como las ldgrimas artificiales que contienen celulo
84, Y la xerostomia se trata con substitutos de la salj
va, como los que se usan en el tratamiento de las perso
nag con xXerotomia secundaria a la radioterapia. La - -
caries dental extensa vs upna complicacidn bastante co--
min; la buena higiene bucal y las frecuentes aplicacio-
nes de florure estdn dedicadas para reducir el problema
No hay tratamicnto especifico para el crecimiento de -
las glindulas salivales., Se ha empleado la cirugia,pero
suele recomendarse sélo cuando el paciente tiene males-
tar. Aunjue, anteriormente gse recomendo la radioterapia

no s8¢ cmplea en forma usual.

La principal complicacidn en los paclentes que
presentan sindrame de Sjogren, es el desarrollo de un -

pscudo Linfoma y un linfoma maligno.
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TUMOREﬁ MALIGNOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES

ADENOMA PLEOMORI[CO MALIGNO

Ocastonalmente drsde el punto de vista histo-
légico, lus tumores de las glandulas salivales son -
benignos, y ain asi producen metdstasis gue asemejan -
la lesidn primaria, o que se asenejan al adenoma pleo-
mérfico benigno, pero con dreas citolégicamente malig-
nas. Dichas lesiones son raras, pero deben clasificar-

se como adenumas pleondrt icos malignos.

Es incierto si estos tumnres representan le--
siones previamente benignas, las cuales han sufrido -
una transformacidn maligna, ¢ son lesiones que fueron

malignas desde el principio,

ASPECTOS CLINICQLS

tos malignus por lo regular, son mds grandes-
que los beniques, pero wuste hecho no tiene importancia
en el diagndstico clinico diferencial, debido a que -

ambas farmas varian mucho en su tamafio.

Con frecuencia el tumor maliagno se fija a las
egtructuras subyacentes, asi como la piel o la mucosa
que lo cubre, al 1gual que sucede en las lesiones ma--
lignas de las gldndulas salivales, y también estd pre-
sente, en lorma variable, la ulceracion de la superfi-
cie. Kl dolor es una caracteristica mas [recuente en -

el adenoma pleamdrfico maligno que en el benigno.

ASPECTOS NISTOLOCICUS @

En alqunus adenomas pleumdrficos malignos, el

componente maligno parece ser un sobrecrecimienta - -
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sohre el clemento benigno, de tal manera que las Areas
histoldgicamente benignas son diffciles de demostrar .
En otros casos, Loda la lesidn puede ser benigna, y se
puede chcuntrar los focos malignos después de que se -
ha hecho una investigacidn diligente, Por esta razdn ,
e8 necesario realizar un estudio cutdadoso de todos -
los posibles tumores benignos de glandulas salivales;-
el patdloyo debe tener cuidado partvicular de examinar
las scuciones provenientes de los numerosos blogues de
tejidos que son cortados de las diversas dreas de tu--

mor .
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO :

11 tratamiento del adenoma pleomérfico malig-
no es escencialmente quirdrgico, aunque a veces las -
lesiones que muestran tondencia a la recurrencia local
son tratados mediante cirugia combinada con radiotera-

pia.
CARCINOMA ADENOLIDE QUISTICO

k1 carcionoma adenolde quistico, es una forma
de adencearcinoma lo suficientemente distintivo como -

para yarantizar la separacidén de los tumores malignos.

Nesde )l punto de vista histoldgico se pre---
sentan lesiones similares en las gldndulas salivales -
accesorias intrabucales, asi como en las ldgrimas 'y -
las gldndulas de los senos paranasales, faringe, tréd--

quea y bronquios, piel y senos.
ASPECTOS CLINICOS :

Las glandulas salivales gue con mds frecuen--
cia se afectan por este tumor son : La pardtida, la =

submaxilar y las accesorias localizadas en el paladar,
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y la lengua. Bl cascinoma adenotdeguistica, se presen-
ta mds frecuentemente durante ta Sa. y 6a. décadas  de
la vida, poro no es raro que se presente incluso on la
tercera diécada., Huchas do los pacieontes muestran mani-
festacrones clinteas de un tumar aaligna tipico de las
glandulas salivales: dolor bucal temprano, pardlisis -
del netrvio Facial en el cdso do los tumoras de la pa~--
rovida, Cijacidn a las estructuras méds profundas o in-
vaciin loecatl.,

Algunan de las lesiones, en particelar las -
bucales, muestran una ulveracidn en la superficie, Bn
algunos casoy puede exlstir una semejanza cifnica con

el adenoma pleomdriico,
ASPECTOS QISTOLOGICOS

E1 carcinoma adenoide quistico esta compuesto
de peguenas cdlulas uniformes quae se viden intensamen-—
te seme Jhwinse o las basales y gue por lo comdn estén,
ordenadas cq cordones anastomousanies o ep unp patrén -~
parecido a conductos, la porcidn central puede conte-=-
ner un material mucoide, que produce un patron eribi--
forme, " e¢n lorma de panal de miel *, & " quesa suizo®
De manera caractoeristica, ol tejide conectivo estramal
jaliniza y roded tas cflulas vumorales formande un -~ ~
parrdn estroectural de ellindros de log cusles la le-~-=<
sion originalment e Pheve o) nombre de " Colindromas ™.
Algunus veces so presenta crecimiento de células en -
una forma sGhida y aqui pucde presentarse en un peque-
fio patrdn qeistien atandular,

En of ras ocaniones sdlo delgados cordones  =-~
anastomosant es delicados de edlulag neopldsicas se =~
dispersan at ravae de un obidndante estroma. BN raras -
ocasiones tambidn hay forma de psewdoameloblastoma del
tumor.
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Un aspecto comin de esta neoplasia es la  di=-
seminacidn de las células tumorales a lo largo de  los
espacios perineurales o de las vainas perineurales, Es
un hecho interesante gue a pesar de la naturaleza ma--
ligna de la lesidn, sean extremadamente raras las -
mitosis <n diferentes casos se observa una gran varia-
cidn en &l patrdn histoldgicu. Se debe tener cuidado -
para no contundir a esta lesidn con un adenoma benigno
ya que hay una grin diferencia de prunidsticos entre -

lag dos.,

TRATAMIHNTO Y PRONOSTICO

£l tratamiento del carcinoma adencide quisti-
co, es principalmente quirirgico, aungque en alqunos -
casos la cirugia se ha completado en forma exitosa ==
con la radiacidn, La radiacién sola no se recomienda -
en general, este tumor es una lesidn de lento creci--
miento que ticnde a formar metdstasis sdlo en las ulti
mas etrapas de su evolucidn. Sin embarqgo, s¢ presenta -
dafo en los ganglios linfdticos cervicales aproximada-
mente el 304 de los casos, asi como metastasis distan-
tes hacia pulmones, huesos y cerebro en und alta pro=-
porcion de los pacientes. La tasa de curaciédn para - -
qQuienes padecen esta enfermedad es desalentadoramente-

baja, variandu un poco de una serie a ntra.

Los factores que intfluyen en el prondstico -
s0n el sitiu donde se presenta el tumor y el patrdén -
histuldgico de éste.

CARCINOMA DE CELULAS ACINICAS

ASPECTOS CLINICOS

£} carcinoma de células acinicas se asemeja -
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estrechamente al adenoma pleomdriico, on todo su aspecto
tendiendo a ser encapsulodo y lobulado. Aunque se ha di-
cho que este tumor se presenta principalmwente en la pard
tida, en ovcasiones puede aparecer en oltras glandulas ma-
yores y en las acvceesorias intrabucales,

Lot sitius intrabucales mas comunes donde se -
localiza este tumor son los labios y la mucosa bucal., El
carcinoma de cilutas acinicas predoming en personas de -
edad media o un pocow mayores, pero s« ha encontrado -

antes doe los 20 anos.
ASPECTOS HEISTOLOGICHYS

Bl carcitioma de célutas acinicas, yue con fre-
cuenicia esta rodeado por una cdpsula delgada, puede eg--
tar compuesta fe orlulas con diversos grados de diferen-
ciacidn, Las célultas bien diferenciadas twenen una nota-

ble semejanza con las acinares narmales,

Es usual encontrar elementos linfoides en losg
carcinomas pardtideos deoedlulas acinicas, on aspoecto -
itil en vl diagnastaeo, Dichas caracteristicas no se en-
cuentran en los tumores yntrabucales, Al parecer, el - -
carcinoma de chlulas acinicas pucde surgirv de tejido de
gldndula salival vn que se atrapd en forma embrioldgica,
en los ganglios linfAricos, dontro o cerca ded compartls=

miento de la patdrada,

PHATAMIENTO Y PRONOSTICU @

La wmayor pdrte de los casos, el tratamiento ha
sido guirdrgive, Perzin y Livolsi recomendaron la exci--
cidn total de jos tumores de la pardtida, conservar el -

nervio facial, a4 menos que este se encuentre danarlo,

La disccerdn de los ganglios linfiticos estd --
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indicada sélo clinicamente no como un procedimiento sis
temdtico., No se ha demostrado que la radioterapia tenga
valor terapdat ico. Los tumores intrabucales son trata--

dos wmediante la excisidn quirdrygica.

i tasa de recurrencia del carcinoma de célu-—
las acicicas varia de B a 59%., Se aprecia una tasa de -
alta recurrencia en los tumores tratados por enuclea- -
cidn ¥y excision timitada. KEs importante reconocer que -
se pueden presentar recurrencias anos despuds de la  —-
cirugia. La metdstasis tienen lugar en aproximadamente,
20y de los pacientes y, suelen aparecer nuevamente afios
despuds de la cirugia inicial. Las metistasis hematdge-
nas  hacia el hueso y hacia lous puliones son los mds -

comunes .
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE
ASPRECTOS CLINICOS

Casi todos los carcinomas mucucpidermoides —
que afectan a las gladndulas salivales mayores se presen
tan en la gldndula pardrida, aungue también puede origi

narse en otras gldndulas mayores, en especial, las acce

sorias intrabucale

5. Stawart y colaboradores basados en
la naturaleza clinica y en los aspectos histoldygicos de
las lesiones, intentaron clasificar al tumor mucoepite-

1ial en dus variedaldes, una benigna y otra maligna.

Fn torma subsecuente se ha vuclto aparente -~
ques (dicha clasilicacidn con toda probabitidad no estd -
justificada, y muchas autoridades consideran gue todas-
son neoplasias malignas que presentan diversos grados -

de malignidad o grados variables.

Kl carcinoma mucoepidermoide tiene una distri-

buciGn 1gual entre varones y mujeres. Se presenta espe-~
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cialmente de la tervera hasta la quinta década de la -

vida, pero de hecho pmede aparecer en todas las décadas

Es el tumor walignu Jde las glandulas salivales mds co--

min en los nifos.

EY tumor que presenta malignidad de bajo gras
do por 1o reqgular aparsce comu ung masa insensible que
se agranda con lentitud ¥ que simuta un adenoma pleomor
fico, el carcinoma mucoepidermorde de bajoe grado rara -
voez es mayor de Scm. de didmetro, no esta completament e
encapsulado ¥y en consecneneia cont 1reenun Gquistes yue -
pucden wstar Flenos de un material mucorde viseoso, Los
tumores Jntialucales Je vste tapo suelen encontrarse en
sitios comoe el palagar, la mucosa bucal, la lengua y el
area retromolar. Ir:bido a su tendencia a desarrollar -
dreas quisticas, estas lestones intrabwcales pusden  --
guardar una estrecha semejanza clinica con o1 fénomeno-
de retencidn mucoca o con el pucoide, en sgpecial con -

aquellos gue se presentan on el Adrea retromolar,

El tumor quie prosenta alrto grado Jde malignidad
crece con rapmdes y produce dolor, asi como un sintoma-
temprano. ks trecuente la paralisis de nervio facial en
los tumores de la pardtida. El carcinoma mucoecpidermoi-
de no esta encapsuloadn, pero tiende a inflarse al teji-
do que 1o rodea vy oen oun alto porcentaije dee Jos casas  a
formar metdstasis basta los ganglios Linfdavicos segicna
les, También sun comunes las ngtistasis distantes al -

pulmdn, hueso y cerebro asi coms tejidos subcutdncos.

ASPECTOS HISTOLOGICOS &

El carcinmma mucoepidermoide es un tumor pleo-

mOrfico que esta coumpruestc por ulay secretoras de =
moco, de células de tipo epidermuide y de cdlulas inter

medias. En los tumores de baijo qrado estdn presentes, =
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lus trus tipous de células, aunque preduminan las epfi--
dermoides a las secretoras de moco. La célula interme-
dia rara vez es la cdélula dominante aungue parece que
puede sufrir una transformacidn, ya sea en célula - -
mucosa v +pidermoide. En ocasiones, se puede presentar
racimos «e células claras, y a menudo, en abundancia,

Estas colulas claras por lo general no contienen muci-
na ni yluchgeno, Bste tumor parece que surge del epite
lio ductal debido a gue es comdn la proliferacion duc-

tal adyacvente al tumor.

TRATAMILNPO Y [RONOSTICO

Kl principal tratamiento para el carcinoma -
mucovpidermoide o5 la oirugia, aunque datos recientes,
han demostiado que hay respuestas favorables hacia  la
radioterdpia, Bn la actualidad, se recomienda cirugia,
sequida por tratamiento de radiacidn en los tumores de
grado intermedio ¥y alto grado, para los de bajo grado,
se puede tratar sdlo mediante cirugia, No s necesario
realizar una seccidn electiva de los ganglios linfdri
COs  uh Juivnes jdusentan tummores de bajo grado y de -
grado intermedio; sin embargo dichu procedimienta se -
recomienda en los de alto grado, debido a que se han
encont rado metistasis cervicales ocultas en dos terce-

ras partes de estos casos.
CARCINUMA DE CELULAS CLARAS

El carcinoma de las células claras, se encuen
tra fundamentalmente ¢n las células claras mayores, en
especial la pardtida. Sin embargo, puede encontrarse -
en 1ntiabucales, Se presenta en adultos ancianos, en -
base a los casous publicados tiende a presentarse con

mas frecuencia en el sexo femenino.
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Estes carcinomas estdn compuestos de racimos-—
de células rodeadas de sepros delgados de tejido con--
nectivo fibroeso. Esto con frecuencia produce una apa--
riencia algo " orqganoide “, En muchos casos, se puede
comprobar glucdgeno en las cdlulas mediante la  reac--
cidén periddica dcida-gcohiff, kEste carcinuma epitelial-
mucoepitelial, estd compuesto de una capa intérior  de

células duetalos radoada por una capa de células cla=-

ras. Desde ¢l punto de vista histolbyien, los carcino-
mas de células claras gue se wriginan en las glandulas
salivales presentan alquna similitud con el carcinoma
de células claras dJdoe rindn, ks por cso, que dede consi
derarse la posibilidad de una malignidad renal metastd
tica en ol diagndstico diferencial histoldgico de  es-

tas lesiones,

Suotratamiento os mediante exeision quirdrgi-
ca. El tumor tiene un prondstico relativamente tfavora-
ble ya gue menos de una tercera parte recurras, y muy -
pocos forman metdstasisn. Sin embarqo, el tumor puede -
ser agresivo y no existe mesdio por el cual pueda prede

cirse,
CARCINOMA EPIDERMOIDE

En este tipo de malignidad que se presenta -
en las glandulas salivales implica un grave prondstico
debido a que ol tumor muestra propiedades infiltrati--
vas, forma metdstasis temprana y tecurre con tdpidez.
Por fortuna, no s una lesién comin, aunque parece -
que surge con was frecuencia eon las gldndulas saliva--
les mayores, ot particular la pardtida y 1a submaxilar
puede surqir en ¢l tejido de las gldndulas salivales -
accesorias.

El sitio exacto dunde surge el carcinoma - -
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apidermoide de la gldndula salival no se ha estableci-
do en forma definitiva., Es provable que tenga origen -
ductal, debido a que los ductos que pueden sufrir con

facilidad una metaplasia escamosa.

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO 3

El uso combinado de cirugia y rm‘liutera[‘:ia ey
lo mds adecuadn pard este tipo de tumores que  cual---
quivr otre tratamiento, Como la metistasis en los gan-
glios lintdticos regionales es un dato comin que esta
asociado con este tumor, a menudo se efectia una disec
cidn radical del cuello de la cadena linfdtica, contrg

lando ta lusidn primaria.
S1ALOMETAPLASIA NECROTLZANTE

ASPLCTOS CLINICOS

La si1alometaplasia necrotizante, ws mds fre--
cuente en varones que en nujeres, La mayorfa de les -
pacientes se encuentra entre la cuarta y la quinta dé-
cada d¢: la vida, pero la lesidn se ha encontrado en -
todas las edades, oxcepto en nifies, Gran parte de  los
casos S precenta en o1 paladar, pero también se lesio
nan otros sitios como la muccsa bucal, el labio y el -
Area retromolar., Bin ocasiones pueden estar afectados ,
sitios extrabucalies como la nasofaringe. Se ha encon--
trado casus en la pardtida como una secuela posquirdr-

gica.

La lesi1én se presenta como una Glcera, La ~
hinchazdn o la sensacidn de crecimiento puede preceder
a alqgunas lesiones, El dolor no es una gueja comin del
paciente, a pesar de gque a menudo héy grandes Arecas de

ulearacion.
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ASPECTOS NISTOLOGICOS

Desde el punto de vista histoldgico, esta en-
fermedad se caracteriza por la presencia do una mucosa
ulcerada, por una hipurplasia scudoepiteliomatosa del
epitelio mucoso, pur hecrosis acinar y por la metapla-
sia escamosa de los conductos salivales, Bs un hecho -
importante , «) que se conserve la arquitectura lobu--
lar & pesar die la necrosis, Se pueden encontrar eélu--
las inflamatorias dentro vy alrededor de las dreas - -
lobulares de necrusis; estd presente en cantidades va-
riables, tejide de granulacidn o fibrosis. La hiperpla
sia soudoepiteliomarosa, la necrosis y la metaplasia -
escamosa ductal, son los aspectos que han conducido a
diagndstices errdneos de carcinoma o de carcinoma - ~

mucoepidermoide,

TRATARLENTO ¥ PRONOSTICO

Basivamente, Ja lesion es qutolimitante vy -—
sana mediante un procedimicnto secundario, La desbrida
cién y los enjuaques salinos pueden ayudar al  proceso
de curacidén, por lo rigular no se presentan recdrren--

cias.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS LESIONES DE LAS
GLANDULAS SALIVALES

Uno de lous preoblemas principales relacionados
en el tratamiento de las lesiones de las gliandulas sa-
livales es la decisidn del clinico respecto al tipo de
lesidn que se estd tratando y a su localizacion anatd-
mica vn las diversas estructuras. Bl exdmen citoldgico
se vstd volviendo cada vez mas jmportante al formular
un diagnédstice, Jubido a las mejoras de tdcenica y com-
presidn de los ojemplares obtenidos. La validez de es-
te exdmen y de la biovpsia con aguja depende eén gran -
parte de la exactitud de téenica con que obtuvieron -
los tedidos, asi cumo del entrenamientoe y capacidad --
del patdlogo responsable de analizar éstos. Se puede -
depender e las biopsias verdaderas, pero implican cor
tar la cara y estdn contraindicadas en las lesiones =
inflamatorias, 21 clinico debe de decidir con los me-
1105 no guirdgrgicos a la mano, cuales si es que se ne-
cesitan, son los pasus 1mdrspensables para lograr un -
diaygndstico exdcto. Los medios de gue se dispone son -
principutlovente la historia, el exdmen fisico y el exd-
men radiegrifico. Con estos puede determinarse un - -
curso de tratamicento logice o bien otrus estudios diag
nésticos o A veces, los exdwmenes elinicos de laborato-

rios ayndan a tomar una decisién,
HISTORIA :

Una historia de la lesién de que se trata fre

cuentemente: aywia a definir su naturaleza.

DURACTION

La duracion de una lesién, es un factor impor
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tante. Si la lesi1dn es vieja y tiene una historia de -
remisiones y wxacerbaciones s probabdemente de natura-
leza inflamatoria. Si es vieja y tiene historia de cre-
cimiento lento ¢ cont inuo geperalmente es un tumor - -
benigno o de escata malignidad; si ¢S una lesidn nueva,
con aumento de volumen tndolore, sin embargo, sugicre -

malignidad Jdesde ! joincipio.
FORMA DI ITNIVEACION @

La Foarma de comienzo pucde dar alguna clave, -
Si el comienzo os gradual ¢ indoloro, pero continuo, -
sugiere tumor, Si es tepentino y doloroso, o1 diagnos--
tico de intlamacidn es mis adecuadn avague no puede des
cartarse el tumor Joe crecimiontn rapido con infeccidn -

agregada.

RAPIORZ DE CRECIMIENTO :

La 1dpidez de crecimiento ¢s un punto diagnds-
rico importante gue indica el grado de malignidad. Una
lesidn de crecimivinto Jento pwro continuo es rara vez -
inflamatoria o de drado avanzado de malignidad., Una le-
si6n de crecimicnto rdprdo puede sel ouna u ot rea; sin -
eibargo, ol dulor, ot exudady, ta fietge o las altera--
ciones hemocitoidgicas con tendencia a la inmadurdsz -
sucle acompahar a las indltamaciones, uebe recordarse -
quet 1os tumores noe son dolarosos hasta que- pnvaden los
tejldos vecinos sensitivos o se antectan las lesiones -

de crecimiento rdpndo con historia de resolucidn vy remi

8i6n son frecuentenente inflamatorias, Las lesiones  de
crecimiento lento con historia de remistion generalmente
s0n Yuisktes o alydn otro fendmena de retencidon,  Ho o es
tipico que ningin neoplasma desapareeca o disminuya; -

sin embargo, algunos ticnen periodos de inacrividad - -
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biolégica.
ESTADOS ASOCIADOS ¢

La historia de otros estados asociados al - -
sintoma actual con frecuencia ofrece una clave o una -
explicacidn dei problema. Una historia de tuberculoesis
juvenil o de tuberculosis en la familia puede explicar,
la presencia de un cuerpo caleificado en la reqibn de -
la gldndula salival cuando no pucede demostrarse ninguna
conex16n en la gldndula. ha historia de neumonfa por -
neunucoco 4 otra entfermedad tebrit aguda puede  senalar
el comienzo de una sialadenitis crénica, especialmente

de la gliandula pardtida.

Las anestesias generales prolongadas, general-
mente con empleo de antisialogegos, son datos importan-
tes al wgual que cuyalquier otro estado caquectico o de

deshidratacidn.
EXAMEN 1F1GICO @

Un exdnen fisico adecuado es el factor indivi-
dual mas importante en el diagndstico diferencial de -
cualguicr trastorne, Ademds del exdmen tisico gencral -
para determinar los factores generales que puedan inter
venir, debe lievarse a cabo un examen cuidadoso de  las
glanduias anexas. Es impnr;an(v recordar que tanto las
glandulas submaxilares como las pardtidas tienen gan-«-
glins linfiticos adyacentes y dentro de 1la  estructura-
glandulor misma, Las infecciones adyacentes o los tumo-
res situados an las dreas de drenaje de estos ganglios,
ocasionan con frecuencia aumentos de voldmen que pare--
cen ser primarios de las gldndulas . Ejemplos tipicos -
de estos son las infecciones oculares que producen = -

avmento de los ganglios pardtideos o la de los dientes-
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que acasionan agrandamicento de los ganglios submaxila -
ces, Los tumorss de la piel y de la cara, como o) -~
melanoma de Ja cavidad bucal y de das estructusas fa--
ciales pueden produerr agrandawicento de lon gapglios -
linfdticos ue ta Calneas v cuello. Las metdstasis son -
relativaments raras, agsgue Fa invaeion do estos gan--

glios por los Lintomas malignos os frecuente,

ES necenar o el oexdmen boonanual de stas - -
lesiones, ¥ paere tecogerse mucha anformacidn con el -
dedo exawsnador, 11 oxdmen manual, s efectia correcta
mente calocamdo un dedo dentro de la boca y La sano =
opuesta sobre Ya lesion, Lo manipulacion cuidatosa de
ambas manos pucile propatoionar JoS datos sque i conti--

nyacion se dan

LOCALIZACION Ul LA LEDION 2

Las Tesiones Jde Jos coniductos se palpan por -
dentro dv la boeca cuammio 1a lesidn se encuentra en el
conducto submaxilar o en el tercin anterior del conduc
to pardtideo, Las lesionss del hilio de Ya gldndula -
submaxilar tnmediaranente por Jelante del puntoe en gue
pasa por debiado el miscule milohiaides tambidn se - -
palpan mejor por dentro de la boea, La mayoria de Ios

cdlculos salivales corresponden o esta categoria,

Las lesiones situadas por buera de a - - =
musculatura de la s puorde ser desplazads hacia afue
ra par «l dedo intesbocal y palparse con mds facilidad
con la wano extrabucal, Pueden desplaaarse porcivnes -
de la gldndula miswa y su contextura apreciarse facil-
mente. Los ganglios ¢ tumores puesten sujetarse ¢ idens
tificarse. Las lesrones gue no son palpables o moviles
desde e]l interinr de la boea s¢ jJuzgan en relacidn con

su localizavidn . Exprimir la glindula y ¢l conducto
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bimanualmente permite estimar Ja paturaleza de la - -
secrecidn y, por lo tanto, de la lozalizacidn de la --
lesidn, las lesiones situadas fuera de los conductos -
rara ves producen pus dentro del sistema canalicular a
maenos que estdn tan avanzadas que los ocluyan por pre==-

sidn.
CONSTSTENCIA DEP LA LESION

Las lesiones circunscerilas tales come los  tu-
mores mixtos, gangllos inflamatorios aumentados y -  --
Schawannomas se¢ mueven y pusden desplazarse fdcilmeate,
De este Iénomeno se saca en conclusion que la lesion no
ha invadido los tejidos y vecinos y no estd rodeada de
exudado inflamatorio dituse . Areas inflamadas en forma
aguda, abcesos, tumores malignos invasores & sus exten-
stones lintdticas no se nueven fdcilmente, por haber -
infritrado la enfermedad Jde los tejidos circundantes., -
Una exrepeidn vs el ganglio linfdtico invadido por - =
metdstasis tempranas y que todavia no ha perdido su in-

tegridad capsular.

Las lesiones duras tienen peor prondstico. --
Aungue el signo diferencial primaric entre una lesidn -
maligna ¥ una lesidn inflamatoria lenosa es la presen--
cia o auscvneia de dolor, no se puede depender de egte -
signo, ya quo puede haber infeccion en cualquier neopla
81a maligna avanzada. En general, la induracidén del --
drea en cuestion cs un signo grave, especialmente si -
faltap los signos cardinales de infeccidn v no se en---
cucnatran en proporclon con la historia Jde trastorno. La
induracién e¢s tipica de las lesiones invasoras malignas
y este signo debe considerarse como diagnéstico hasta -~
que Se pruebe lo contrario,

La consistencia del resto de la glindula es -
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muy importante. Las leslopes malignas ra vez abarcan -
1a totalidad de ta gldmdula a menos que esten infecta=—
das o muy avanzadas . Por lo tanto, una porcidn de ta -

gldandula apavece normal a la mano examinadora. lLas in-

fecciones, por ol cuntrario, generalmenre producen - -
tensidon en toda la glanduia, 1o mismo que la obstruc- -

cién de los conductos.

La separacidn de la glandula de las lesiones -
que en realidad no la arfectan es tambidn importante., -
En muchas ocasiones, la tumefaccion corresponde aparern
temente a la glandula, prera la palpacién y sujecion - -
digital de la glindula o de la Jesidn, demuestran que -
ésta 8410 tiene una relasctdn anatdmica y no histoldgica
con la glanduls. Esto vy particularmente cicrto on el -
quiste branquial. Los quistes dermeides cn las hipertro
fias ganglionares ¥ oon los aumentos de voldmen inf lama-
torios primarios Je los drentos, Fn @stos casos la con-

sistencia de la gliandula no afuctada es normal,

VALORACION RADIOGRAFICA
Las radiograf ias comunes son de pocu valor - -
excepto en prescencia de un cdleula calecificado o de =~

invacidn avanzacda de las estructuras Oscas vecinas.,

Por esta razén la radioyrafia comin pucde ser-
omitida, a menos que b examinador tenga una razon para
sospechar estas altreraciones. Cuondo $o sospecha un - -
vdlculo salival, las placas oclusal y lateral ohlicua -
de la mandibula son de qgran vator para localizar los ==
cdlculos submaxilares. Las radioyraf fan pustercanterior
y lateral de Ja cara, con placs velusal volucada en las
paredes bucales y con fxponicldn muy breve plieden ser -
de valor para locabizar cdleoulos de la pardtida, la -

radiogratia oeceipitosubmentoniana  que  limite ol - -
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arco sigomndtico también puede ser dtil.

£l sialograma da mds informacidn diagndstica,
Estae estudio especial se realiza inyectando acejte  --
radiopacuo  =n el si1stena de conductos de la gldndula y
tofamdo las radinygratias que estén indicadas. Se han -
deserito numerosas técnicas y equipos para realizar -

8ste estudlo,
MATERIALES

1.- Tubos de polictileno de diferentes calibres y apro
Ximadamente 46 cm,, de largo, uno de cuyos extre=--
mos tiene bieel agudo,

2.~ Un conector Luer-lok del tipo utilizado para la a-
nestesia raguidea continua,

3.~ Una jeringa con mango de anillo de tipo Luer-lok -
de 3 ocmg

4.- un explurtador roto cuyo extremo se ha redondeado y
pulido para usarlo como «dilatador.

5.~ Cualyuivr aceiteradicopaco como medio de contraste
METODO

Se toma un tubo de polietileno de calibre adecuado
y se adapta al conector. Se llena la jeringa con la --
substancia Jde contraste y se fija al conector. Se saca
Ltodo el arre del sistema, Kl aceite sobrante sirve de
lubricante.

Se quita la jeringa y el conducte en cuestidn se -
canaliza. $i se produce dolor, se aplica unas gotas de
anestésico local alrededor de la carGncula. $i la - -
colocacion de ba cdnula se dificulta puede introducir-
st ¢l explorador para dilatar la abertura del conducto

los factores que oriyinan dificultades en la colocacién
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de la c¢dnula son los siguientes @

1.=- Un tubo de calibre nuy grueso,

2.- Un bicel dsperoe dal tubo.

3.- Un bicel corte o muy romo del tubo,
4.- Falta de lubricacidn del tubo,

21 tubo se 1nserta Lien dentro del conducto, -
En el conducto dee la pardtida, generalmente ge encuen-
tra un obstaculy en ol punto «n quw: »1 conducto se do-
bla alrededor del borde anterior del misculo masetero,
En el conducto submaxilar sucle bastar una distancia -

de tres o cuat 1o Centimetins,

Se prde entonces al paciente quée crerre la -

boca, y ¢!l tubo puede mantencrs

> en su lugiay con cual-
quier fijacidin sin compramirta. Vuelve a concctarse la

Jeringa y se rnstruye al ciente gue i

tenga con-
tra su pecho. De dste modo pucde moverse ol paciente y
colocarla como (uirvia o} radidlogo. Cuando ol radidln-
go ha acomodado ol pacivnte satistfactoriamente, se - -
inicia Ja inyeecidn del medio Cont fabte. Se fnstraye -
al paciente para (ue levante su omano cuando siepta --
presion ¥y nuevamente dulor, Las cantidades de soluci1on
estdn sujctas a vartacidn individusl y puede depender-
e mds del Mlenoado stotomdtico gque de cant idades pre--

determinadas.,

Seomantiene la presidn durante 10 segundos -
después de aparecer <] dulor y Lo tamg entonees el sia
lograma, Se mantione ligera la presion durante la - -
coloucacidn el paciente para radiografias adicionales.
Las radiograt ias postecvanterior ¢ lateral del crando

pueden tomarse coma qaiera el aperador.

Desputs de tomar tondas las radicgratias el -

tubo puede retirarse o rustiuye al paciente para que -
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ayude o vaciar la gldndula por masaje, E) acefte resgi-
dual en la glandula y sistema de conductos no es dafli-
no y puede ser bendfico’ en alyunas ligeras lesiones -
inflamatorias, Kl sialograma puede propurcionsar -~ -~
bastante informacidn, especialmente si vsta se relacio
na eon los signos clinicos, Sin embargo, no todas las
losiones tienen datos sialegrdficos tipicos, y on mu--
chos ¢asos el Jdragnéstico final depende de 1a biopsia.
Afortunadamente la mayorin de las lesiones nflamato--
rias tienen manifuestaciones tipicas cuando se rolacio-
nan con ¢l eurso clinico, ¢n tanto los tumures con fre
Cuendia HSe CAracterizan por la ausencia singular de -

signns sialograficos.

La interpretacidn sialogréfica se hace mejor
integrande los Jdatos sialogrifices, leos datos clinicos
la historia y los conocimientos de las ciencias -~ -
bdstcas., Con viste fin se presentan un grupo de casos -
tipicos on lus cnales los hallazgos sialogrdficos y -
los datos clinicos fueron suficientemente claros para

llegar a un diagndut jco exacto.

LINFOUMA PRIMITIVO DE GLANDULAS SALIVALES
INPORME DE 4 CASUS ¥ KEVISION bR LA LITERATURA,

HOSEIPAL ONCOLOGLICO PROVINCIAL"MARIE CURIE", CAMAGUEY.

Aproximadamente del 10 al 25% Jde todos los -
linfomas y en proporcién menor, la enfermedad de ~ =
Hodgkin (%%) parecen tener un origen extraganglionar,
Entre los sitios de origen extraganylionar mds frecuen
tes se encuant ran: Practo Gastruintestinal,Mama y Piel
Anillo de Waldeyer, La Orbita, Senos Pecinasales, - -
Nasofaringe, Los linfomas primarios de gldndulas - -~

salivales son extremadamente infrecuentes. En la larga
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serie de tumores sd¢ gliandulas salivales informadas por
Foote y Frazell, sdlo encontraran un caso Jde linfoma -
primario de glindula salival., De 473 pacientes con - =
linfoma maligno estuadiados por Anderson, s0lo encon--

Lro un caso con lintoma primitivo de pardtida.

Los 1nformes de estos casos en la literatura,
SON una rarezd y s5lo se habian reyistrado 47 casos en

la literatura mundial,

Sie presentan 4 casos de linfomas primitivos -
de gldndulas salivales @ 3 primitivos de pardtida y la

gldandula submaxilar.
PRESENTACION DE LOS CASOs @

CASUO No. |1

PMacrente F.PUH., H.C. 32094, de 74 aos de -
adad, raza negra, natural de Haiti, que desde 5 neses
antes du su ingrese comenzd a notar una tumoracién  --
indolora ¢n la regidn preauricular derecha gue fué -

aumentando de tamano,

Al exdmen fisice se comprobd un tumor preau--
ricular de 3.5 cws., de didmetro, duro, muy poco movi-
ble, sin toma de nervio Facial, Con el diagndstico de
tumor de pardtida se opero. Bl tumor fud irresecable y
s0lo se tomd biopsia informada como linfoma linfociti-
co primitivo di pardtida. Reeibfd tratamioento radiante
dosis total de 6000 radiaciones y desaparecid ol tunmor
A los 8 meses «de aparcnte control, aparecid una prop--
tosis deel ojo derecho por toma linfomatosa del tejido-
retroorhitario, Recibid tratamivnto radiante local con
buena respuesta y reqresion de la proptosis. Actualmen
t¢ se encuentra controlado con una sobrevida de 7 - -
anos,
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CAS0 No. 2

Paciente B,8.M., H.C, 37703, de 66 anos, raza
blanca que desde Enero de 1982, comenzd a presentar --
aumenta Jde volumen progresivo de regidn parotidea dere
cha. Con ¢l diagndstico de tumor de pardtida rud ope--=
railo, Se realizd parotidectomia derecha y biopsia de -
dicha tumoracidn que se informd como lintoma linfocivi

co primario de pardtida.

fectbio tratamiento radiante, 4000 radiacio--
nes sobre el lecho tumoral. En la actualidad el pacien

te se encuentra vivo y cvontrolade 3 afos después,
CALO Na. 3
Paciente M.C.C., H.C, 36BSG, de 55 afos, sexo

masculino, raza blanca que en Abril de 1981, comenzd a

presentar aumento de volumen de regién submaxalar iz--

quierda la cual | progresando paulatinamente.

Al exdmen fisico se encontrd una tumoracion -
submaxilar jzquierda de 4§ cm., de didmetro, dura y ==~
poco movible, Con ¢l Dx. de tumor de glindula submaxi-
lar se b realizd exéresis quindrgica. ) diagnéstico
anatomopat uldyico faede tinfoma histiocitico de gldndu

la submaxilar.

Poateriut ol tratamicato quirtcgico recibid -
fratamiento con 4,000 radiacioenes sobre ol lecho tumo-
ral.

tn la actualidad, 4 anos despusds el paciente-

s¢ encuentra vive y controlado.

CASD No. 4

Pacionte C.G.M,, H.C. 41453, sexo femenino, -
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raza blanca, que en Febrero de 1984, comenzd a presen-
tar aumento de voeluen de parotida derecha fud vista -
fuera de nuestro contro y se le dlagnosticd tamor de -
pardtida., Con este criterio se Joe realizd biopsia de -
1o tunmoracion. B Dx. histoldgico fue de Yialoma his--
tiociticu. Bl resto de tos estudios realizados y el -

exdmen fisico fueron neaat ivos,

La paciente fud remitida a nuyestes centro pa-
ra completar ol fratamients roadiante, peto la misma no
acudio hasta Abril de 1UHS. En esos momentos la pacyoey
te presentaba adenopdatias cervicales ¥y supraclavicula-
res derechas, ganglio cpitrocisar derecho ¥y ouna imagen

nodular on la base del pulndn derecho. e realiza exdo-

resis de uno de los ganglios atectade y ©1 diagnésti-
co anatomopatoldgico tue de linfoma histiocitico difu-
§0.

Por estar la enfermedad diseminada se 1o admi
nistrd tratamiento sistdmatico poliquimioterapics COPP
y desaparccieron tudas las lesiones en el sequndo ci-=-
clo, incluyendo las pulmonares. La paciente se mantie-

ne bajo tratamiento y controlada.

Tanto ey esta paciente como en las anteriores

se redalizaron estudios exhaustivos, hasta donde nos =

permiticron nuestros recursos on husea de la presencia
der 1a enfermedad en otras jocalizaciones. tn los 3 pri
meros casos presentadas log estudios realizados (torax
exdmnen Gueo, lintograria y medulograma) y el exdamen --
fisico fueron neyativos. En la dltima paciente las - -

manifestaciones sistmicas de la enfermedad aparecicron

meses despud del diagndstico inicial, YTodo esto con--
firma que los casos aqui presentados son bintomas pri-

mitivos de glandulas salivales,



DISCUSION

‘Los lintomas restringidos a las gldndulas -

salivales son infrecuente Denrro de este grupo casi

todos seurren en la pardtida y sdlo tres posibles - -
casos han sido informados en la glandula submaxilar., -
Tal como ocurre en nuestra pequena seérie , 3 ¢asos son
Yintomas pramitives de glindula pardtida y uno submaxi
lar. La presencia comin de ganglios Dinfociticos y de-

agregados linfoides Jde dicha gldndula, los cuales es--

tan ausentws en las glindulas submaxiiares y sublingua

les,

Los linfomas que con MAs frecuencia se presen
tan como tumores localizados, a mnenudu vxtragangliona-~
res, son lintociticos pobremente diferenciados difusos
y fus lastiociticos, kn nuestra serie , 2 casos tueron
linfomas Yinfociticos pobremente diferenciados y 2 ~ -

linfomas histiociticos,

La sobrevida de dstos pacientes es larga. En
log registros en los cuales hay informacidn sobre el -
Sequimiento, 1os pacientes tienen una larga superviven
cia. Grage y Lober informaron sobre 2 pacientes vivos
7 vy ¥ anus despuds del diagndstico y sin evidencia  de
enfaermodand, En yeneral, ol 42e de los casos informados

en la literaturg eslan Vivos y sin evidencia de linfo-

Mo 2 a4 B anog despuds del diagndstico,

E1 buen prondstico de estos pacientes creemos
que estd en relacion con que estos casos estdn en eta-
pa 1. Como sabemos 1oy tinfomas en esta ctapa tienen -
un prondstico relativamente bueno con una superviven--

Cia de & anus el 924y de 4 aflos el 8%y .

L forma general los lintomas confinados a un

8410 sitio extraganglionar tienen una mejor evolucion-
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que los liafomas <n general, ya que estos se comportan
an muchous casos cowmo un tumor unifocal, localizado a -
una reqidn y que es poteacialmente curable con trata--

miento quirdrgico y radiante,

Bl comportamicnto de estos casos es stmilar a
lo anteriotmente expuesto, ya que los mismos ostin vi-
vos 2, 3, 4, y 7 anos despuads del diagndstico. knoun -
sdlo paciente hulio diseminecidn de la enfermedad por =
la no realizacion del tratamiento adecuado despuds del
diagndstico., Esta paciente estd adn bajo tratamienta -
poliquimioterdpico y en remisidn completa. En el resto

de los pacientes no hay evidencia de la enfermedad,
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TUMORES DE- LA GLANDULA SUBMAX!LAK

DRES, DAVID SIMEIN, OSVALDO GONZALEZ AGUILAR, MAAC Y -
CLSAR FONTANILLO,

DE LA SKECCION DE CABHZA ¥ CUBLLO, SANATORIO GUEMILS -
HOSPT'TAL PRIVADO Y DEL NOSPITAL MUNICIPAL DE ONCOLOGIA
BUENOS ATIRES.

Lo presentan 37 pacientes portadores de tumo-
res maliognos y benignos de la glandula submaxilar. Se
hace mencidn del alto porcentaje de tumores malignos .
Se relate Ja metodolouyia del estudio y e)] tratamiento
de eleccidn en las diferentes formas anatOmicas, Se -
realiza un estudio pormenurizado en cuanto al  trata--
miento, citadio y anatumiea patoldgica, relacionado con

la evolucidn de estos pacientes,

s sabido que las principales afecciones de -
la gliandula sutmaxilar son la inflamatoria y ta 1itid-
sica, quedando relegada la tunoral, contrariamente  a
1o gue acontece en la yldndula pardtida, de ahi que -
la incidencia llegue a ser entre el 6 y (0%, de todos
los tumores de las glindulas salivales. A su vez son
menos frecuentes en U veces, que los reyistrados en -
la glandula pardtida y la mitad de lo observado para

todos los tumores de las glandulas salivales menores.

Respecto a la histologia de los tumores - -
benignos, reselta que ol mds frecuente es el adenoma
pleomorfoe, con un porcentaje que oscila entre el 50 y
el 100y, mientras que en los malignos es claro el -
predominio del carcinoma adenoguigtico entre el 31y
474,

El objeto de este trabajo'es presentar la -

expericivia yue sobre 37 tumores de la gldndula -~
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submaxilar, s¢ ha recugido en los dltimos 8 anos.

fn el periode comprendide el primero de junio
de 1978 y el primero de junio de 1986, se han tratado,
237 pacientes afectados de patologia de la glindula -

submaxilar,

PATOLOGIA HALLADA EN LA GLANDULA SUBMAXLILAR

LA Tk

Tumores benignos operados (viesnssasseeses 1Y
Tumares malignus Opesadig s essessneressas 1B
hitiasis submaxilares operadas ooeveenees 49
Submaxilitis operadans ceveaveservonscsasss 25
32

Submaxilitis no operadas J.iieierrasrreers_ U4

Lintiasis submaxilares no eoperadas..

TOTAL Looo... 237

D los 37 tumores intervenidos quirdrgicamon-

te, 19 resultaron benignos y 18 malignos. La edad para
los primeros fudé variable entre 22 y 63 anos, con  una
mayor incidencia en la tercera y sexta décadas de la -
vida. Se observd pnedominio del sexo femenino tanro en

los tumores benignos 1277, como en los malignus 10/8

La sintomatologia #n los benignus fud apari--

cidén de un tumor de crecimicento lento e indolore.  Sus

caracteristican a la palpactdn pueden inducir a sospe-
char sobre su histologia, dado que los adenomas pleo--
mortes son duros y bien delimitados, mientras los - -
lipomas son blandos y difusos, y los quisticous de con-

sistencia renitente,

En lo que respecta a los tumeres wmalignos, -
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“9 pacientes se presentaron con tumor como dnice signo,
no pudiendo sospecharse por el migwo diagndéstico do -

walignidad, mientras gue en los 9 restantes el diagnd

tivo de certeza y/o presunt jvo existid antes de la -
intervencion quirdrgica, ya sea por ser recidivados 6

por presentar metdstasis gangliuvnares.

Entre log médtodos auxiliares se han utilizado
radiograt fas simples, sialogratias, ecografiag y pun--

cidén con aguja fina, siendo todos de atilidad relativa

El tratamiento de los tumores benignos fud -
sienpre la submaxilectomia por via externa, segin la -
téenica que describieron Ifinochietto y Yoel. No se rea
fi2d la reseccidn del wharton con tistulo-extractor -
como 1o preconizara este altimo autor en 1962, En  los
tumores malignos se han realizado 8 submaxilectomias, -
7 operaciones ampliadas a los ganglios del cuello, a--
gregdndose en otra, una hemimandibulectomia por compro
miso dsco. Bn los dos pacientes restantes sdlo se hizo
una biovpsta diagndstica por hallarse el cuello congela

do.

In la suerie no se registran complicaciones, -
asi on cambio secuetas por infiltracidn neopldsica de
la rama inferior del facial en un caso del hipogloso -

en otro.

Nu se¢ registraron recurvenciag en los tumores
benignous. Los resultados a distancia de los tumores -
malignos muestran una schrevida menor de S aflos en 7 -
pacientues, 6 de ellos sin evidencia de enfermedad y 1
(uno) cursando con metdstasis pulmonares; 3 pacientes
sobreviven mis de % afos, 2 de ellos libres de enferme
dad y uno con metdstasis pulmonares desde 1944, trata-
do con citelivicos. De los B ¢nfermos restantes, uno

fallecid 7 apos después de la primera operacidén con -



metdastasis supraclaviculares y cerchrales y otro dnk--
puds de 2 anovsd, Se desconoce la evelucidn de los otros

%, alos cuales se les da por fallecidos.

RESULTADOS

Los ressitados obtentdos de acuendo al trata-

mianto realizadn tueron los signientes s

al.~ Le los 8 pacieates on los que s reatizd submaxi-
lectomia como Gnica intervencidn, 3 se encuentran
Tibres de enfermedast ontee $ y L afos, uno  cursa

von wetdatanis vn pulwon, otro fallegio con metds

tasis supraviavienlares y cerebrales ¥y se dgnosa

la evoluetdn de lon tres restantes

bl.- De los 7 casos on gue he cantizd vaciamiento  del
cuello gobraviven %, uno mis de 7 aflos, otro  mas
de 2 anos y log 1 restantes menos e un ano, LS
dos catny que restan fallocieron despods do 20 ~e

anns.

c).=- Ue los 2 enfermos a quivnes go pricrico biopsia -
comd dnica intervengeidn, Se¢ iqaota sus evolucio--

nes.

Los resultados obtenidos seqdn el estadio  de

fa enfermedad fueron fus siguientes

al.=- Be tow 9 cnfermad Con tumor como Gnieo signo, 1 -
vran Ti sobreviviendo dibres de eaferinedad, entre
1 y b ados, 4 eran 12 sobreviviendo entre Loy 3 -
afos, 2 de ellos, fallecid wno despuds de 2 anos
Yy ¢l restante s ignora su osvolucion, Hno ora T4
sobrevivienta misn de 3 anos con metdstasis pulmo-
nares, finalmente un tumor metdstasico de prima--

rio on rindn, se tgnora su evolueiodn,
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b)), be los 4 entermos recrdivados, uno Jleva 4 afos -
libre e enfermedad, uno ticene 7 afos auhque cuor-
5a con metdstasis pulmonares, uno tallecid con -
meldstasis supraclaviculares y cerebrales y del -
fque resta se ignora su evolucidn.,

cl.- De Jos H pacientes con tumor mis metdstasis cervi
cales, uno con Tl ¢ NI, 1leva 7 ahos fibre de -
entermedaft, mientras los 3 restantes, uno talle--
cid a los 2 afgos y de los otros ¢ se ignoran  sus

evoluciones.

Los resultados obtenidos en redacidn a la his

tologia fueron los siquientnes
al.- b log B pacientes ceon carcinomas adenoquigticos,
4 subraviven tibres de enfermedad entre 1 y O -
aiftos, 2 cursan con mietdstasis pulmonares con una
sobrevida de entre 3 y 5 anos, ¢l Tmo. fallecid -
mas alla dv los 2 abos con metdstasis pulmonares,
y ol Bvo, tambidén do hizo despuds de 7 afios  con

metdstasis supraclaviculares y cerebrales.

b).= De los tres pacientes con carcinomas semidiferen
Ciados, ¢ sobroviven libres e enfermedad  entre

2y 7 anos ¥y en uno se ignora la evolucién.

).~ Pe los treyg con carcinomas indiferenciados, uno
fallevid a lus 2 anhos y los dos restantes se ig-
nora la evolucidn.

d).~ Kl entfarmo con carcinoma de células acinares - -

subrevive libre de enfermedad y ha pasado  menos

de un afo.

€} .~ El paciente con carcinoma mucoepidermoide sobre=-
vive librie de enfermedad y ha pasado menos de un
ano.
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f).,~ En el caso del adenoma pleomorfo malanxzado se --

ignora su evolucidn,

gl.- En ¢l caso del tumor metdstasico de células - -
claras se ignora su evolucidn.

DISCUSION ¢

51 se analizan las grandes series de la  bi--
bliografia se puede concluir que a excepeidn de la  de
Spiro, la de Naunton Morgan y Ia de Belson, todos mues
tran un {rance prodannniode los tumores benignes sobre
los malignos. Sin embargo en nuestra casuistica se doe-

muestra que el 49y de las casos fueron malignos.

La mayor incidencia Jde o5tos tumores ocurre
en la 5a. década de 1a vida en la serie de la Mayo - -~
Clinic, nbservdndose edades avanzadas para los tumores
maliqgnos. ks asi como ol M.D. Anderson rogistea su pre
valencia entre los 3% y 81 apnos y Pilheu entre los 42
y 65 afios. La serie prescentada permite schalar Que los
tumores benignos aparecen indistintamente entre la 3a,
y 7a. décadas de la vida observiandose una  prevalencia
de los tumores malignos en la S5a. y ba, décadas de la

vida.

Con respecto al sexo se obiserva un predominio
en ¢l femening, v los tutmores boenignos, mentras  que
en los malignos <l porcentaje es casi similar para - -
ambos sexos, hecho en general coincidente con lo obser
vado por la mayoria de Los autores a excepcion de Yoel
y Applani, guienes scfialan el predominio del sexo - -
masculino en un porcentaje del $1.94 y 60%, respectiva
mente.

Se han deserito diversos factores de riesgo,-

entre los cuales se destacan radiaciones previas por -
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otras patoluyias, y el cdncer de piel principalmente -
en hombres, Cabe destacar también la observacién de -
Belson, por la cual vincula el cancer de mama con el -
submaxilar, indicandu incluso la posibilidad de la - ~
hormonudepeidencia, Ninguno de estos factores ha podi—

do ser demonstrado en ja casufstica presentada.

La torma de la presentacién cldsica de los -
tumores bentynos es la de un tumor de crecimiento len-
to y asintomitico, e¢n cambio los tumores malignos cre-
cen wis rdpidamente, infiltran y comprometen estructu-
ras vecinas, como mandibula y piso de boca, siendo - -
estoy casas coincidente con extensidn ganglionar a -
cuello, PFanto 1 conpromiso éseo como el neural, asi-
como ol dolor, que en la Mayo Clinic fud del 38w de -

los casos, sun indices de mal pronéstico.

Respecto a lus métodos auxiliares de diagnds--
co, las opciones son diversas, asi por ejemplo, hay -
coincidencias generalisadas que la sialografia es un -
métode hoy dia superado, no as{ la ecografia y la pun-

cidn con aguija fina, métodos estos que arrojan los me-

Jure resultados diagnGsticos preoperatorios,

Existe acuerdo generalizado entre la mayoria -
de los autores en el sentido de que el tratamiento de
los tumores benignos consiste en la submaxilectomia, -
Los 1Y tumores benignos submaxilectomizados, lo fueron
por via vxtérna, nu se usd en ningin caso la via intra
oral propucsita por Yool y por Rourghet, por considerar
la técnicamente dificil, con mayor porcentaje de com==
plicaciones, hemorragias y hematuvmas, teniendo como -
intca razon justificable para su realizacion el no - -
dejar cicatriz vigible.

En ¢l cancer se han realizado en cantidades -

iguales submaxilectomias y operaciones ampliadas, Las-
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submaxilectomiog se realizaron tumores pequenas, donde
no existia la sospecha de cdncer cuando por infiltra--
cién local, habia compromiso dsea demostrado radioldgi

camente o por extension ganglionat existio fairme preo--

suncion de cancer, la bhiopsia por congelacidn fud la -

regla tal como lo propone Conley, siendo la conducta -

de eleccion el vaciiamiento de cuello o en Monoblock®™
von maxilar infevior, comn lo expresan Ja mayoria de -

108 dutoures.

La cobaltoterapia ha guuado adepto en los  --
dltimos tres anos ya que combinada con la cirugia ha -
mejorado la espectativa e vida de estos enfermos, -
Tanto ¢n el M.b. Anderson, en el memorial de Nueva -
York, come en la Universidad de California, se han lo-
grado bhensticios. Lxisten no obsrtante trabajos que ob-
jetan la radioscncibi lidad del carcinoma adenoquistico
no asi la del cdncer mucoepidermoideos, Lus seis  casos
irradiados muestran uwna sobrevida entre 1y 4 afos  en
tres pacientes, otrous 2 tallecieron y 2l restante se -

ignora su e¢velucion,

La quinicterapia carece de campo de accién -
en estos tumores, aundque en estadios avanzados la com-
binacidn de cisplating, bleomicina y metrotexatue, ha =
mejorado la sintomatologia que padecen estos onfermos.
8610 recibieron un plan de quimioterapia complementa—
tario a la cirugia, on uno se asocio a timoestimulina,
logréndose una sobrevida sie 7 afius, aungue con met ds--
tasis pulmonares desdis 1984 y ¢l otro fallecid con -
metdstasias supraclaviculares y cercbrales a los 7 - -
aflos.

La existencia de 15 adenomas plevmorfos - -
gsobre 1Y% tumores benignos habla de la frecusncia del -

mismo en relacidn con otras formas histeldgicas. Otras



variedades monomér(icas como el oncocitoma, el micepi-
telioma y el adenoma congénito son raras y no se reqgis
tran en esta serie.

Es conucida la tendencia a hacer metdstasis -
que tiene cesta variedad histoléygica, en una proporcidn
mayor a la que acontece en la pardtida, asf sdlo ¢l =
10v hacen metdstuesis cervicales cuando se alojan en la
pardtida, mientras en la submaxilar alcanza el 34w - -
esta tendencia se debe mids a la contigdidad que a una
embolia sanguinea, aungue en ninguna debe descartarse,

a

Si bien el seguimiento de lus tumores benig=—
nos no reyistran recidivas y dado que la estadistica -
corresponde a los altimos 8 aflos, el tiempo es breve ~
para aseverar ausencia de recurrencias en los 1y - -
pacientes operados. En la serie de Eneroth sobre 95 -
tumores mixtos s6le el 5.5% recidivd, todos elles por
aperactones insuficientes y la transformacidn maligna

apenas alecanza a 3 casos.

En cuanto a la sobrevida de lus tumores ma- -
lignos, «debe senalarse yue el mejor prondstico es el -
de edtulas acinares, siguiendo en orden el mucoepider-
moedis, ol adenoguistico vy el mixto maligno. Hickman en
un estudic cooperative sobre 2,298 tumores malignos -
sequidos durante un periodo de 5 a 10 afos, observd -
una sebrevida e 82 y 68e para el primero, 17 y S0% -
para el scqundo, 62 y 34%% para el tercero y 56 y 3ls -

para el cuarto.

k1l comportamiento de los casos observados -
duemuestra que tanto ol metastasico como ¢l adenoma - ~
pleamorto matignizado son de prundstice omhioso, mien-
tras ¢l adenoguistico tienen una mejor subrevida a lar
go plazo, aunque la marcada tendencia a hacer metdsta-

sis pulmonares, el segundo con superclaviculares y - -

64



cerebrales,

CONCLUS IONES . ¢

1).-

2}.-

3) .-

4).~

El tumor benigno mis frecuente es el adonoma pleo
mor{n vy en maligno ¢l caccinona adenoquist ico.
Los tumores maligonos e la qlindule sulmaxilar -
son seasiblement e mepos {recacntus y de peor pro-
nOSLICo ue Jus de la pardtida,

La punci1dn con aguja fina y la exografia son  los
procedimentas auxiliares Jde diagnostico preferi-
dus wn la actualidad,

E] trataniento de eloceidn en tumores beniguus es
la subliaxiloctomia v =n los malignus ¢l vaciamien
to del cuello.

La timoestamoitna ha contribuldo on los Bitimos -
anus a mejorar ol porvenitc ded cdncer submaxilar.
La Quitiieterapla no tiene canpo propicie  en esta
afrceidn,

Panty el estading, como la variedad hist(a]éqjcn Y
el tipo de cirugqia empleada, mejoran o vnsumbre--

cen la subrevida de

stos pacientes,

65



PREVALENCIA DE TUMORES ORALES Y ALTERACIONES EN GLANDULAS
SALIVALES Y AMIGDALAS : REVISION DE INFORMES QUIRURGLICOS

Bl estadio de los tumores de la cavidad bucal
Yy estructuras adyacentes constituye un aspucto impar--
tante dentre de la odontologia por el papel gque desem-
pefa el cirujano deantista en el diagndstico y Lrata- -
miento, iadependientemente de la frecuencia con que se
prescnten en la prdctica general, pripcipalmente por -
la varivdad mistopatoldgica y compartamiento bioldgico

de los mismos.

El vkscaso o nuln conocimivnto sobre el tema -
es lo que ocasiona un tardio y/o errado diaqnostico =
gue se traduce, peor lo general, en un tratamiento defa

ciente, Esto €S causa muchas veces de la muerte de  un

alto porcentaje de pacientes e tnfluye en furma impor-
tante en el proadstico y mobilidad de dichas alteracio
nes.

NO 28 frecuenti que un ciryjano dentista en--

cuentre en la practica diaria alygin tipo de tumoracio-

nes en la cavidad oral, pero es de suma importancila -

que e familiarizado con estas para que llegado el -

caso purda realizar el tratamiento adecuado,

Primevamenta, la deciston mds ampurtante  quo
puede hacerse sobre tumoracidn es saber reconocer si -
¢sta os benigna o maligna. Aqui le responsabilidad yue
tiene el cirujano dentista es determinante on lo que -
€S NeCesarto que posea los conocimientos suficientes -
de patologia que le permitan conocer y valorar las al-

teracirones tumorales que ge le presenten,

DEFINICION ¢

Un tumor, por definicidn, una hinchazén -
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del tejidoy en sentido estricto de la palabra no impli
ca un procesu neopldsico sin embargo, para el propési-
to de) siquiente trabajo es mencster sefdalar sgue el -
término neoplasia es un fendmeno bicldgico mal entendi
dn, que en alquinos casos no puede ser diferenciado de
GLIO8 Procesus o racciones tisulares, ALl tonemos  que
la neoplasia sucle considerarse como una  neoloarmacion
independiente o tnecoordingda de tejido que s parcial-
mente capaz Jde proliferar o limitadanente y que nu code

una vez elimtnado ¢! estimulo que produjo la lesidn,

Otra definicidn de tumor, es una masa anormal
de tejido cuye crecimiento excede de lus tejidos porma
Tes y no guarda coordinacion con el mismo, que persis-
te con ¢} mismo cardcter de exceso cuando ha cesado ol

estimulo que sucitd su aparicion.
MATERIAL Y METODO ¢

the- Se efcctido una revisidn de los intormes quirdrgi-

cos de cabe y cucllo, existen en el departamoen-
to de Apnatomia patolidgica del Hospital General -
" Dr., Manuel Gea cunzdlez ™ de la S.S5.h8.

2) .= Bl propasito del estudio es el de obtener estadis
ticamente 1y frecucneia con que 0 presentan lag
neoplasias y tumoses vrales, asi como las altera-
ciones de las glandulas salivales,

3} .- La revisidn sbarco un periodos de sers afos, com--
prewdodo ded pooreero e encro dde 19810 Gl 31 de -
diciembre Gdeo [ 9Hh,

4).~ Se revisaran LUl 3ibrog, los coales contenian un
total e Lol 13 bhropsaas, de las que 969 co=-
rrespondivion ol entadio especiticado,

5).= Los datos incluidos on la revisidn fueron: Bdad, -

sexo, diaqudstco clinico ¥y dagndstico anatomopa



toldgice.

6).- En vista de que no existen diferentes clasifica--
ciones on relacion con este tipo de neoplasias y
alteraciones, se selecciond la de la Organizacidn

Mundial de la Salud con la cual se tabuio,
AHALLISIS IiE RESULTADOS

En los cuadros ¥, 2, y 3, con la grdfica 1, deter
minan que la mayor coincidencia de los tuwores benig--
nos, sendotmnores y tumores malignos voriesponden al -

quiste pucoso, el cual se presenta mAs en ol gsexo

menine ocupando ol primer término, El adenoma folicular

en sequundo Cirmine el tumor mucosidermoide, que pue
do presentar diferentes vipos de malignidad, en tercer

término,

El quigte mucoso ticne su mayor incidencia de los
6 4 Tos 2% aftos on ambos sexos, el adenoma tolicular -
pregsenta una wayor incidencia dentro de las edades  de
26 a4 4% anos vy ¢l tumor mucoepidermuide dentro de  los

50 afos on adelante, ocupando asi ol tercer lugar
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CUADRO Hou' 1

[

"

" C1E AJMASCULINO R § T OTAL
1
©210.2 ADINOMA
FOLICULAR. 91 Uoyiead et 77.7 8
210.2 ‘
]
Po_os 5.0 91 1,1 o
1
TATAL § 01 1i.1] 08 88.8 99
1

VU VI S

¢ CIE : CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DE LA OMS.



CUADRG Ne, 2

FRECUENCIA DE PSEUDOTUMORES EN GLANDULAS SALIVALES

cIlzsz MASCULINO 3 FEIMENI % T T 3
528.9 MUCOCELE 02 6.7 63 10.3 05 17.0
.6 FANULA 03 16.3 00 0.0 03 0.3
5.5 LUISTE MUCOSO 05 17.2 0% 3i.0 14 48.2
i GRANULOMA - -
PICGENO 03 10,3 a4 3.8 97 24.1
TOTAL 13 44.9 i6 Se.l 29 100.0
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CUADRC No. 3

FRECUENCIA DE TUMORES MALIGNOS EN GLANDULAS SALIVALES

}

'

E ! MESCULING % ] TOTAL Q

? |

i j

; o3 77.7 02 22.2 o9 3 i

i - %

ToT i 37 77.7 02 22.2 09 E
i i

71



TUMOR EPIDERMOIDE

T MUCOSO

o
(]
Vi
1]
L]

ADENCMA FOLICULAR

GRANULOMs PIOGENO

MUCOCELE

CMA FLEMIRFICO
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Bl cuadro 3 y la grdafica 2 wmuestran las diez prip
cipales alteraciones benignas de cavidad oral en las -
cuales ochservamos que el fibroma es el de mayor indice
siguiendo «1 papiloema y ol hemangioma que pertenccen -

al grupo de lesiones benignas de cavudad aral, El qui

te mucoso, ¢l qranuloma pr1ogeno y el adenoma folicular
que pertenecen al grupo de lessones benignas y seadoty
mores de glindulas salivales, al iqgual gue las ovras -
alteraciones descritas, son en su aparicidn las de mids

prevalencia.,

E} cuadro 4 de la yriafica 3 reflejon la inciden--
cia existente entre los tumores benignos y malignos de
la cavidad oral al ryual que de las gldndulas saliva--
les, en Jos cuales los tunores benignos se hallan  con
nds frecuencia dentro de bas edades de 10, a0, y 50~

afos, mostrande con esta que cxinte con mayor iaciden-

cia en la edad adulta, los tumores de origen maligno -

también tienen mayor {roecucencia ontre los S0 anos.

Deentre e Jas altoraciones dque afectan a las glan
dulas pravalecen las comprendidas entre los 30 a %0 -
afos de adad veurriendo nuevamente dque la oedad adulta,

es la mids alectada.

Con relacrdn a las lesiones boenignas se obsorva -

que el soxo fomenino es el wmds afectado, acltarandeo que

quizas sca Sste el gue o mig o acude al setvicio del Lospd
tal, lo gue podela mstificar 1o gran diferencia exis-

tente entie ambos sexos,

norelacion a las glandulas salivales, Ylama la -

atencion que ¢l adenoma folicalar es la neoplasia - -

bunigna con mayor provatencia, selegando asi al adeno-

ma pleomorto & scequndo tarmyno,

L on

adistica coma herramieonta para la investiga
cion, e

para el eityjano dentysta de gran importancia
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y dtilidad ya que le permite obtener informacidn gue -
podrd analizar e interpretar gracias a los diferentes
mitodos existentes as{ como le ayudard a plenificar, -
ejecutar y evaluar los vecursos con los que se cuentan

para ¢l tratimiento integral del paciente,

74



DIEZ PRINCIFALES ALTERA

CUADRO No, 4§

CIONES DE CORIGEN BENIGNO MAS PRECUENTES

EN CAVIDAD ORAL

ALTERACION

YNo. DE OEbES Nz, DE CA3SCS : i
B
: 22 ; 22.2
2 17 17.6
3 5 15.1
4 ) i5.:
5 3 8.6
6 2 7.0
7 5 5.0
] 1 4.0
3 4 5.0
10 3 3.0
TOTAL 99 100.0
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CUADRO Yo,

DISTRIBUCION POR EDADES DE TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS EN

CAVIDAD

QRAL Y GLANDULAS SALIVALES

0s

il-1iy

26-30

31-3%

36-40

TUMOR CRAL
BEINIGNO

I

TUMCR GLANDULA
SALliVaL MALIG-

e

10

i1
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Discribuciin por edades Jatunores beniznos ¥ maliznos en cavidad

sral v glindulas salivales.
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ORAL PATOLOGY EDLTOW. L.R. EVERSOLE

PUMORES DE LAS GLANDULAN SALIVALES MENORES 1NTRAORALES @

UN BSTUDIO DEMOGRAFICO £ IISTOLOGILO LE 426 CASOS,

CHARLES A, WILDRUN, SAMIR K. EL-MOFTY, ¥ DOUGLAS R, -
GNEPP, )

SCHOOL OF DENTAL MEDICIHE, WASHINGHNTON UNLVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE, &Y LOUIS UNIVERSITY.

B oun vstudio demografico » histoldgico de -
426 casos Je tumores de las glandalas salivales wmeno--
res, el 57.%% fué clasiticado como benigna y ool 42,54,
tud clasiticado o malitgna o potencialmente maligna,
Hubo una proponderancia e abarca a mujeres, La edad
media para mujeres tad Y01 anos Yy para los hombres -
fud 50,6 anos. La edad media para pacientes con tumo--
ras malignos tud S, anos mds grande que los padientoes
con tumores buenignos y fud estadisticamente significan
te, Bl paladar fud ot lugar mds comin de tunores de -

las glandulas salival orales menores sequida por el

lakiv supervior v o mocosa bucal, Bstos tres lugares -
dan cuenta del 76,11 de todes log casos. B adenoma -
pleomdrtico fw' o1 tumor benigno mis comdn (414 do to-
dos 1os casons y Tit ae tumores bheniqnos) sequide del -
adenoma wonomdriren del tipo basal celutar (10% do to-

dos los tumorcs y 18,9% de lesiones benignag),

Bl carcinomg mucoeprdermoide Tud ¢l tumor ma-
ligno mis comdnmente cocant rado, dando cuenta da 1%, 24
de toudos los tumor-s malignos ¢y 45,.9% de Jesiones ma--
Lignas., El adenocarcinoma inferior sequoado tipo pds -
comin, formando ol 114 de todos tos tumores y 26,44 de
todos 106 tumores walignos, Los resultados de este es-

tudio son comprobiados con otros estudios recientes.
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Los tumores de tas glidndulas salivales orales
menores son genceralmente establecidos por dar razdn -
acerca del 15% de toudas las neoplasias de las gldndu--
las salivales, A (eesar e su relativa rareza en térmj-
nas del nimero total Jde casns acrecentaron en mids ser-
vicious e patologia oral en Hospital guiraryico, los -
tumores de las glandulas salivales menores persisten -
para generar interds considerable. Cada una en - - -
particilar de las nuevas entidades han sido reciente-—
mette descritas, y los criterios histoldgicos para el
diagndstico de muchoes tumores bien determinados han -

stdo redefinidoy.,

lan stdo san embargn, relativamente pocos re-
poertes de un ndmero grande de ¢asos presentando  datos
dewogrdficos y reportando la frecuencia relativa de -

los varius tipos histoldgicos de éstas lesiones.

El reporte de CHANDHRY y colaboradores es la

serie mids grande reportada para nuestro conocimiento .

1 este estudio sin embargo, solamente 94 de
lua 1414 casas fucron analizados histuldyicanente  por
los autures, y los 1320 casus restantes fueron recopi-

lados de la fiteratura,

Fstuwlios tecientes ticnen docupentados la dis
tribucidn de scries de tumores de gldndulas salivales
menores vhservaidos en diferentes Paises, como las da--

tos do estos estudios recientes.,
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JPABLA 1,

CLI\SU“JCI\(V.‘IONv HISTOLOGICA DE 426 CASOS DE 'TUMORES

L. GLANDULAS SALIVALES MENORES.

BENTGNOS No. DE CAS0S

ADENOMA PLEOMORPICO - mevmmc——emm e 174

ADENOMA MONOMORKFICO @ ,r--emmemve—e oo 16

BASAL CLELULAR  mmrmemmem—e—

CISTADENUMA  -=-- R e 20

SIALDENOMAPAR ILEFERUM —~e=emme e 5

BENIGNOS TOTALES  —rmeemmmomm oo 245 (57.5% BEN1G
NOS) .

MALIGNOS O POVTENCLALMENTE MALIGNDS Mo, DE CASOS

CARCIBOMA MUCOEPRIDERMOTDE =—==———nmm 65

ADEOCARCINOMA INFERLUR  —mmmmmmmee 47

CARCINUMA ADENOOU TS 1CO 40

TUMOR MALIGNG MiXTQ A

CARCINIMA CRLULAR PRANSPARENTE - 2

CARCINOMA M1 SCELANEG ———- - 6

MALLGNGE POTALES e eleaae 18} 42.5% MALIG
NOS)Y .

CASOS TOPALES  emmemmmemo 426
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Parscen estar en desacuerdo con Nuestra iapre
s5i6n con respecto a la frecuencia y distribucsdn de -
los varios tipos histoldgicos de los tumures de qglandu
las salivales wmenores, nosotros emprendimos una revi-=
5i0n b una amplia coleccidn de cada lesidn., Creemos -
ques estay Sertes dan und dproximacion segura de la -
frecucencia relativa de varios Lipos histoldgicos encon

trados en la poblacidon general,
METODOS Y MATERTALES

Lot 426 tumoeres de glandulas salivales meno--
res que formaron este estudio fud obtenido de las si--

gquientes fuentes

82 casos de los avchives Departament of Oral
rathology of the Washington University School of - -

bental Medicine,

28 casos of Departament ot Pathology of the -

Gt Louis University School of the Medicine y |

316 casos de otros servicios de patolugia oral
como parte «de un andlisis de un programa de intercambio

aparecido corriente en marcha.

La informacidn con respecto o la edad del pa-
civnte, sexo y localizacidn anatdmica del tumor fué -
aprovechable en 94.1% de los casos y dos de los tres -
articulos fucron conocidos. Los datos raciales fucron-

aprovechabiles en 160 casos.
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TABLA

DISTRIBUCION Ul EDAD Di

424

i,

PACTENTES CON TUMORES
DE GLANDULAL SALIVALES MENORES,

EDAD -ARGS N,

0 ‘FUMORES
BENIGNOS

Nu.

135 TUMORES
MALICNOS

_____________ |
B T S L 12
: 2615297 ............. 29
30 -34 41
40 -4y 25
50 ~5% 37
60 ~69 51
0 -7y 24
uo ~89 i
90 -4y 0
100~ # ~vmmee e e 1
BOAD  ~remmmr e 5
PUTAL B r g 241

14

¢ Dos pacientes con adcnomas monomdrficos tuvieren -

tumores sincrdnicoas.




He paso a tefiir con hematoxilina y cuando -
estuvivron aprovechabley para andlisis en cada casu, -

tefiidos especiales como musicarmin y dcido-schiff pe--

riodico udé preasentable en pocas instancias. Las  co--
rricnles fueran analizadas independientemente por cada

antor,

Complieta coincidencia Jde diagndstico por - -
todus los autores tud hasta en 146 casos (83.3w), bEn -
A% casos (11.9%), Tueton menores los desacuerdos  para
subelasificacion, esto es, adenoma l-]n.-l:mu"-rficu contra

adenoma monomGrt 1o, si1stadenona contra quistie del due

to muce ircinong adenoguistico contra carcinoma -

pleombriico Iobular Siqguificantes desacuerdos relaciona
dos a la elanificacidn de benignes contra malignus, en

21

s08 (5.08), Todos los casos en que hubo desacuer-
dos entre los autores fueron analizados  conjuntamente

y en concense de diagndstico fué acordado,

Los diagndsticoes de lus autores despuds e -
analizalos tueron comprobados con los Jdiagndsticos e
la eantrilmeidn de patdlogos en las 31b cason obteni--
dos de otros servicins y o con los diagndst icos en ar-

chivo on nuestros departamentos respectivos en los 110

Ccasus resitantes, lubo completo acuerdo en 374 casos -

(90.1%) . Menores desacunrdos Cun respe

o a la clasifli
cactdon o terminojogia tud mostrado en 29 casos (6.9%) .
En Solamente 12 casos (2.8%), hubo un desacuerdo signi
ficante entre los diagndsticos de Jos autores y aqué--
Tos de Ja contribucidn de patdloqos. Los datos presen
tados por este reporte son basados en el concenso de -

diagnist feas de 1os tros autores.
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RESULTADOS.,
CLASIFICACION BLSTOLOGICA

un noimero de clasificaciones de tumores de -
glindulas salivales han sido propuestos, pero solamen-
te simples esquemas aparceidos para ser aceptados uni-
versalmente, La moyoria de edtas clasiticaciones resul
tan del perfil geacral propucsto por Foote y Frazell -
en 1943, adn cuando los sistemas diferentes variap po-
co en subclasificacidn de clestos grupoes tales como -

adenomas monomdr ficos y adenocarcinomas. b la clasafi

cacioim wWHO, Jos tunoces mucocpadermoides y cclalas -
acinares son Cclautlicadoy aparte de otros carcinomas -
de glandulas salivales con la implicacidn dir que no -
10dos estos tulhtes soh malighos. Bn Tos Kstados Und--
dos, sin cmbargo, ¢atos tunores Son consuderodos gene-
ralmente para ser maligqoos y son clasi ficados come - -

cdareinomas,

En cste estudio, adenomas pleamdeficos, adeno
mas monomarficos, cistadenomas fuerovn considerados - -
para ser tumores do glandulas salivales benignos,  Los
tumores restantes fueron clasiticados como malignos o

potencialmente maitgnos.

L distribucadn de Tos 426 tumores, de gouer-

do al tipo histoldgicos es mostrado en la tabla { . =

Los criterios nsados para Jos diagndsticos son de acep
tacidn genvral y seran discutidos en mayor detalle  en
la discusidn de Tas tipos de tumores audividuales, Los

tumores de las gqlandulas solivales benignas 56 ticnen

el 57.%¢ de lou cason en Sglas series. Los tumores cla
sificados malignos o potencralmente malignos se ¢onsi-

deran ¢l 42.%% de las gerres, Hubo una predominancia -



de pujeres (mojeres por hombres proporeién, 1,599/11, -
Ja cual fué notable en ciertas caracteristicas y cate-
gorias diagndst icas, Los pacientes variaron en edad de
B a lud afos, La edad meddia de pacientes mujeres 53,01t
anos y la cdad media para los pacientes ¢on tumores -
benignos fud 49,4 afius y para pacientes con tumores -
malignos bud de 55,2 anos de los 100 cases en los cua-
les la raza de los pacientes fud conocida, 135 blancos
(Bd.58), ¥y 2% tueron negros (19.7%), Comu  la raza de
los pacientes tué conovida en 61.4% de los casoes, no -

mis andlisis de este factor tud comprendido.

Bl paladar tud el lugar mis comGn de complica
cidn (42.9% de las casos), sequido poer el lablo supe--
rior LIB.9% de todos lus casus), y la mucosa bucal - -

(15% de: tudos los ca

s}, Estos tres sitios hubo la -
lucalizacidn del 76w de los tumores en este estudio,

Lus tumores se presentaron en ol labio superior y ves-
tfboulo maxilar tueron predominantement e benigno, con-
siderando aqudéllos localizados en el dabio inferior, -
el piso de la boca, y el drea retromolar fud usualmen-

te maligna,
DISCUSION

La localizacién anatdmica de Ltumores de glin-
dulas salivales orales menores (TCSOM) notado en el -
presente estudio oh consistonte con agquelia encontrada
un estudins wmayores, el paladar, ¢l labio superior, vy
la mucosa buecal en los sitios predominantes y que se -
localizan entre of JU y 90% dJde todos los casos. &1 -
paladar es ¢l lugar mds comin y se considera ontre el

42¢ y el Y44 de casos en mds estudios,

La proporcidn de TGEOM, benignos y maliynes -

en estudios nds recientes es claramente similar con -
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tumores benignos representando of 53 al 6% de los -
casos. Un alto porcentaje raramente de tumores benig--
nus [ud repurtado en Jos 200 canos estudiados por - =
Isacsson y Shear, ellos atribuyen esto a la relativa--

mente alta porcidn de pacivntes negros en su grupo  de

estudio ¥y establecid gue lus pacientes pegros on Afri-
ca del sur son alecrados por ol adenoma pleomdrtico -
3.5 voees mids conbiuente que o las pelsonas blancas. -
Por otro lado, Spica reporto un 804 de incidencia de -
PGESOM mal tqgnas onouna ser je de 420 pacientes, agues -
1108 pacicntes tueron tratados +n un centro de cdncer.

Brodwilil y colaboradores tamindn votaron on H74 de in-

cidencias de TCLOM malignos en una serae de 100 pacien
tes tratadios en wlro centro de caneer, Nosol ros pensa-

mos que la relativa tncidencia de

OM bontgnas Coli--
tra malignas en ol preseate y otion estudios recientes
los cuales soun basados on pacientes similares,  es una

reflexidn mis exicra Jde 1o froecnencie de

shoM benig--~

nos contra maligonoas en la poblacidn general,

Mas entudios andican que PGEUM son un poco =

mAs comin i o jeres que en hombron, 1B presente osty-

dro indica una diteraneis estadisticauente Liynitfican-

te en Jas odadis ontre hombres ¥y mujeres con tumpres =

benignos.
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