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Incidencia de tumores benignos y malignos
de glándulas salivales mayores en el
Hospital Central de San Luis Potosí

Resumen

Objetivo: Se presenta una investigación epidemiológica sobre la incidencia de tumores

benignos y malignos de glándulas salivales mayores en el Hospital Central de San Luis

Potosí del periodo comprendido de 1996 a 2006. Material y metodos: Los datos fueron

obtenidos de los reportes histopatológicos y expedientes clínicos. Los diagnósticos se

basaron en la clasificación de tumores de glándulas salivales de la OMS. Resultados: Los

casos se dividieron en dos grupos: epiteliales y no epiteliales. El grupo I correspondió al

87%; los tumores benignos fueron más frecuentes (56%). El 54% de los tumores se

presentaron en mujeres. La época de vida predominante fue la 2ª década en los tumores

benignos y la 6ª en los malignos. La localización más común fue la glándula parótida con

88% de los tumores benignos y 65% de los malignos. El adenoma pleomorfo fue el tumor

más frecuente (51%) seguido del Ca. mucoepidermoide (17%). El 88% de los casos no

presentaron complicaciones postoperatorias; la más frecuente fue la lesión del nervio

facial (7%) en los tumores malignos. El grupo II correspondió al 13% de los casos, predo-

minando en la parótida (56%) y siendo más frecuente el hemangioma.
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Abstract

Objective: It is presented an epidemiological research of the incidence of benign and
malignant tumors of major salivary glands at Hospital Central de San Luis Potosí, from
1996 to 2006. Materials and method: Data was obtained from the patient’s records and
histopathology reports. Diagnosis was based with the WHO tumor classification of salivary
glands Results: The diagnosis was divided in two groups: epithelial and non-epithelial.
Group I included 87%; benign tumors were more frequent (56%). 54% of the tumors were
in females. For benign tumors the second decade was predominant and the sixth for
malignant. The most common location was the parotid gland with 88% of the benign tumors
and 65% of the malignant tumors. The pleomorphic adenoma was the more frequent (51%)
followed by mucoepidermoid carcinoma (17%). 88% of the interventions had no postoper-
ative complications; the most frequent lesion in malignant tumors was of the facial nerve
(7%). Group II comprehended 13% of the cases, it was predominant the parotid gland (56)
and more frequent hemangioma.
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Introducción

Los tumores de las glándulas salivales pueden derivar de
parénquima o estroma glandular y afectan a 1-3 indivi-
duos por cada 100,000, excepto en poblaciones nórdicas
que representan un riesgo entre 5 y 10 veces mayor. Los
tumores estromales o no epiteliales afectan generalmen-
te a niños y son en su mayoría neoplasias benignas de
origen vascular como hemangiomas y linfangiomas. En
adultos son más comunes los tumores parenquimatosos
epiteliales como los adenomas.1,2

Los tumores de glándulas salivales corresponden al
3% de los tumores cervicofaciales en adultos y 8% en
niños, de los que 50-70% son benignos y en los que el
80% de los casos se presentan en glándulas salivales
mayores.3,4

La frecuencia de tumores benignos es de 80% en la
glándula parótida, 5-10% en la submandibular, 1% en la
sublingual y 9% en las glándulas salivales menores, sien-
do el sitio más frecuentemente afectado en este último
caso el paladar. Respecto a los tumores malignos, la pa-
rótida se ve afectada en el 20% de los casos, 45% en la
submandibular y glándulas salivales menores y 90% en la
sublingual.5

La primera clasificación documentada de tumores de
glándulas salivales fue realizada por Froote y Frazell en
1953.6 Ellos presentaron 877 casos de tumores de glán-
dulas salivales mayores y menores en el Memorial Hospi-
tal de Nueva York. A partir de este trabajo se han expues-
to numerosas clasificaciones. En la actualidad se utiliza
la propuesta por la Organización Mundial de la Salud
(OMS)7 (Cuadro I).

En la literatura latinoamericana y a nivel mundial se
han reportado diversos estudios de incidencia de tumo-
res glandulares (Cuadro II).

El tratamiento de las neoplasias benignas y malignas
de glándulas salivales es predominantemente quirúrgico,
con procedimientos como parotidectomía superficial o
total con preservación o no del nervio facial, sialosub-
maxilectomía, resección de la glándula sublingual, com-
binado con radioterapia y/o quimioterapia en el caso de
tumores malignos.

La recurrencia y lesión del nervio facial, son debidas a
la falta de conocimiento adecuado de los principios de la
cirugía de tumores en algunos casos o a la falta de des-
treza del cirujano o al desconocimiento de la evolución
natural de estas neoplasias.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional retrospectivo en base
a datos obtenidos del Archivo de Anatomía Patológica,
del Departamento de Bioestadística y del Archivo Clínico

del Hospital Central «Dr. Ignacio Morones Prieto» de San
Luis Potosí, de pacientes tratados por el Servicio de Ciru-
gía Maxilofacial en el periodo de 1996 a 2006, para cono-
cer la incidencia de tumores benignos y malignos de glán-
dulas salivales mayores. Los casos se dividieron en dos
grupos: Grupo I (epiteliales) y Grupo II (no epiteliales),
tomando en consideración las siguientes variables: géne-
ro, edad, localización, diagnóstico, tratamiento y com-
plicaciones postquirúrgicas.

Resultados

Durante este periodo se recibieron 66,530 piezas quirúr-
gicas en el Departamento de Patología, de las cuales 335
(0.5%) fueron de glándulas salivales en general 106 (0.16%)
correspondieron a glándulas salivales mayores.
Sesenta y ocho de estos casos fueron tumores, de los
cuales 59 (86.8%) correspondieron al grupo I y 9 (13.2%)
al grupo II, siendo más frecuentes en ambos grupos los
tumores benignos con 38 casos (55.9%) contra 30 casos
(44.1%) de tumores malignos (Cuadro III).

Cuadro I. Clasificación de la OMS de tumores
de glándulas salivales.

Adenomas Ca. del conducto salival
Adenoma pleomorfo Adenocarcinoma
Tumor de Warthin Ca. mioepitelial
Oncocitoma Tumor mixto maligno
Adenoma de células basales Ca. escamoso
Mioepitelioma Ca. de células pequeñas
Adenoma canalicular Ca. indiferenciado
Adenoma sebáceo Otros carcinomas
Papiloma ductal
Cistadenoma Lesiones pseudotumorales

Sialadenosis
Carcinomas Oncocitosis
Ca. mucoepidermoide Sialometaplasia necrosante
Ca. adenoideo quístico Lesión linfoepitelial

benigna
Ca. de células acinares Quiste de glándula salival
Adenocarcinoma polimorfo
de bajo grado Sialadenitis crónica

esclerosante
Ca. epitelial mioepitelial Hiperplasia linfoide

quística
Adenocarcioma de células
basales
Carcinoma sebáceo Otros tumores
Cistadenocarcinoma papilar Tumores no epiteliales
Adenocarcinoma mucinoso Linfomas
Ca. oncocítico Tumores no clasificados

Metástasis
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Cuadro II. Incidencia de tumores glandulares en diversos lugares.

Tipo de Edad pro- Tiempo del No. de
Lugar Localización Benigno Maligno tumor medio (años) Sexo estudio (años) Tratamiento pacientes

Italia8 GP 80% 14% AP 57% 60 M 1:4 F 10 PS 50% 28
TW 32% PT 30%

CME 18% E 15%
CAQ 15%

Brasil 19 GP 67% 67% 32% AP 54% 40-50 M 1:2 F 29 NA 496
GS 9% TW 8

GSL y GM 22% CME 13%
CAQ 7%

Jamaica10 GP, GS, 71% 28% AP 63% 50 M 1:2 F 30 PS 70% 464
GSL, GM CME 10% SM 10%

CAQ 7%

México11 GM 92% 46% 64% AP 58% 41 M 1:1.5 F NA NA 67
GS 6% CME 17%
GSL 1% CCA 12%

Brasil 212 GP 71% 70% 25% AP 84% 40 M 1:2 F 6 NA 124
GS 24% TW 13%

GSL y GM 5% CME 13%
CAQ 6%

Venezuela13 GP, GS, GSL 76% 23% AP 47% 48 M: 1:1.2 F 5 NA 23
AM 11%

Jordania14 GP 70% 68% 31% AP 70% 40 M 1:1.6 F 9 NA 221
GM 19% CAQ 10%
GS 10%

GSL 0.4%

Nigeria15 GMA 30% 70% 30% AP 74% 40 M 1:1 F 21 NA 295
GM 70% CME 20%

Tailandia16 GMA 10% 68% 31% AP 30% 42 F 2:1 M 30 NA 60
GM 89% CME 44%

Tanzania17 GP 70% 54% 44% AP 44.4% 20-49 M 1.5:1 F 20 NA 133
GS 20% CAQ 4.8%

GSL 10% CME 9.8%
AC 6.5%

Cuba3 GP 81% 74% 14% AP 74% 55 F 1:1 M 10 NA 107
GS 7.5% C 13%
GSL 2%

Localización: GP = glándula parótida; GS = glándula submandibular; GSL = glándula sublingual; GM = glándulas menores; GMA = glándulas
mayores.
Tipo de tumor: AP = adenoma pleomorfo; AM = adenoma monomorfo; TW = tumor de Warthin; CME = Ca. mucoepidermoide; CAQ = Ca.
adenoideo quístico; CCA = Ca. de células acinares; AC = adenocarcinoma; TMM = Tumor mixto maligno; C = carcinomas.
Tratamiento: PS = parotidectomía superficial; PT = parotidectomía total; E = enucleación; SM sialosubmaxilectomía; NA = no reportado en el
estudio.
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Grupo I (tumores epiteliales)

Se encontraron 33 (55.9%) tumores benignos y 26 (44.1%)
malignos. Los tumores benignos y malignos se presenta-
ron con mayor frecuencia en mujeres con 32 casos (54.2%),
contra 27 casos (45.8%) en hombres (Cuadro IV).

Los tumores benignos se presentaron en un rango de
13 a 77 años de edad, siendo más frecuentes entre la 2ª y
5ª décadas de la vida. Los malignos se presentaron entre
los 18 y 86 años de edad, siendo más frecuentes entre la
4ª y 7ª décadas de la vida (Figura 1).

La glándula salival más frecuentemente afectada por
tumores benignos fue la glándula parótida con 29 casos
(87.9%). El adenoma pleomorfo fue el tumor más frecuen-
temente observado en 30 (90.9%) casos (Cuadro V). Los
tumores malignos también se presentaron más común-
mente en la glándula parótida con 17 casos (65.4%). El
Ca. mucoepidermoide fue el que con más frecuencia se
presentó con 10 casos (38.5%), de los cuales 8 se presen-
taron en la glándula parótida. El Ca. adenoideo quístico
por su parte fue más frecuente en la glándula submandi-
bular con 3 casos (Cuadro VI).

Figura 1. Distribución de tumores por décadas de vida.
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Cuadro III. Distribución de tumores por grupos.

Grupos Benignos % Malignos %

Grupo I 33 55.9 26 44.1
Grupo II 5 55.5 4 44.5

Cuadro IV. Distribución de tumores por género.

Género Benignos % Malignos %

Femenino 18 54.55 14 53.85
Masculino 15 45.45 12 46.15

Cuadro V. Distribución de tumores benignos por
localización y diagnóstico.

Localización
Subman- Sub-

Diagnóstico Parótida dibular lingual Total %

Adenoma 26 3 1 30 90.9
pleomorfo
Tumor de 3 0 0 3 9.1
Warthin
Total 29 3 1 33

(87.9%) (9.1%) (3%) (100%)

Cuadro VI. Distribución de tumores malignos por
localización y diagnóstico.

Localización
Subman- Sub-

Diagnóstico Parótida dibular lingual Total %

Carcinoma 8 1 1 10 38.5
mucoepi-
dermoide
Adenocar- 4 1 0 5 19.2
cinoma
Tumor mixto 4 1 0 5 19.2
maligno
Ca. adenoi- 1 3 0 4 15.4
deo quístico
Ca. 0 1 0 1 3.8
mioepitelial
Cistadeno- 0 1 0 1 3.8
carcinoma
papilar
Total 17 8 1 26

(65.4%) (30.8%) (3.8%) (100%)

Cuadro VII. Distribución de tumores por diagnóstico.

No. de casos %

Tumores benignos
Hemangioma 2 40
Hemangiolinfangioma 1 20
Lipoma 1 20
Linfangioma quístico 1 20
Tumores malignos
Linfoma no Hodgkin 2 50
Liposarcoma mixto 1 25
Sarcoma mixto 1 25
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
PHIC

El tratamiento en todos los casos fue la parotidectomía
superficial o total dependiendo el caso, sialosubmaxilecto-
mía y resección de la glándula sublingual, además de radiote-
rapia y/o quimioterapia en los casos de tumores malignos.
Las complicaciones postoperatorias en el tratamiento de los
tumores benignos correspondieron al 6% de los casos, 1 por
infección y 1 por recidiva. El resto cursaron sin complicacio-
nes. En el tratamiento de los tumores malignos, 3 cursaron
con parálisis facial, 1 con metástasis y parálisis facial y 1 con
recidiva, correspondiendo al 19.2% de los casos.

Grupo II (tumores no epiteliales)

Se encontraron 5 (55.5%) tumores benignos y 4 (44.5%)
malignos. Los tumores benignos se presentaron en 2 pa-
cientes femeninos (40%) y 3 masculinos (60%), siendo más
frecuentes en la 1ª década de la vida y teniendo una presen-
tación en un rango de edad de 11 a 74 años. La glándula más
frecuentemente involucrada fue la parótida con 3 casos (60%).
Los tumores malignos se presentaron en 3 pacientes feme-
ninos (75%) y 1 masculino (25%), siendo más frecuentes en
la 6ª y 7ª décadas de la vida y presentándose en un rango de
60 a 80 años de edad. Se presentaron por igual en las glán-
dulas parótida y submandibular con 2 casos cada una. La
distribución de los tumores benignos y malignos de este
grupo se muestra en el cuadro VII. En todos los casos se
realizó parotidectomía superficial o total según el caso y
sialosubmaxilectomía más radioterapia y/o quimioterapia
en el caso de los tumores malignos. En ninguno de los casos
de tumores benignos hubo complicaciones postoperatorias
y en los malignos sólo 1 caso presentó parálisis facial.

Discusión

Existen ciertas consideraciones importantes de mencio-
nar en cuanto al tratamiento. El diagnóstico en nuestro
medio se realiza tras la biopsia escisional mediante pa-
rotidectomía superficial o total, sialosubmaxilectomía y
resección de la glándula sublingual. La biopsia incisional
no se utiliza por el riesgo de diseminación en el caso de
tumores malignos. La biopsia por punción y aspiración
con aguja fina no ha demostrado producir diseminación,
por lo que es una opción para establecer un diagnóstico,
sin embargo requiere de un citólogo experimentado y se
realiza cuando se sospechan datos de malignidad.

Los resultados obtenidos de este estudio no varían de
forma significativa con los realizados en otras épocas y
lugares del mundo. Sin embargo, destaca una mayor fre-
cuencia de tumores benignos en la 2ª década de la vida
correspondiendo al 24% de los casos, lo cual difiere con
los reportes de la literatura.

Esta investigación tuvo como objetivos conocer la in-
cidencia de este tipo de lesiones en la institución y apor-

tar a nuestra literatura pautas para el manejo de estas
patologías, establecer una referencia a nivel nacional y
servir de apoyo a próximos trabajos.
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