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RESUMEN

Objetivos: Establecer la frecuencia de tumores de glandulas salivales
y su probable asociacion con algunas caracteristicas clinicas. Disefio
del estudio: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo realizado
en el laboratorio de histopatologia bucal de la Universidad Autonoma
Metropolitana-Xochimilco en el periodo de enero de 1979 a junio de 2012.
Se revisaron las biopsias recibidas. Los diagnosticos histopatologicos de
tumores de glandulas salivales fueron evaluados por tres especialistas en
patologia bucal empleando los criterios histologicos propuestos por la
OMS. Los datos clinicos se obtuvieron de la solicitud del estudio; se realizo
analisis descriptivo; se estimaron prevalencias y para la comparacion entre
grupos se usaron las pruebas de x> y exacta de Fisher. Resultados: De
9,725 biopsias recibidas en el periodo en estudio, el 1% (96) de los casos
correspondi6 a tumores de glandulas salivales. El intervalo de edad de los
pacientes fue de 11 a 90 afos. Las neoplasias benignas se observaron en
68.8% y las malignas en 31.2%. El grupo de edad de 21-30 afios fue de
mayor predominio para neoplasias benignas y para las malignas de 61-70.
La localizacion mas frecuente fue paladar, con 32 casos (33.3%) y el color
mas prevalente fue blanco amarillento, con 30 (31.2%). Se observo una
relacion estadisticamente significativa entre el género femenino y los tumo-
res benignos (x* = 8.9946; p = 0.003). Los tumores de glandulas salivales
benigno y maligno mas frecuentes fueron el adenoma pleomorfo (93.9%) y
el carcinoma mucoepidermoide (46.7%), respectivamente. Conclusiones:
Los tumores de glandulas salivales benignos fueron mas frecuentes, afec-
taron mas al género femenino y en la tercera década de la vida. Se sugiere
realizar investigacion de tipo multicéntrico para ampliar el conocimiento
del perfil epidemiologico de los tumores de glandulas salivales.

Palabras clave: Tumores, glandulas salivales, neoplasias, adenoma
pleomorfo, carcinoma mucoepidermoide.

ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency of salivary gland tumors and
their likely association with certain clinical features. Study design: 4
retrospective, cross-sectional, descriptive study was carried out at the oral
histopathology laboratory of the Autonomous Metropolitan University in
Xochimilco, Mexico City, from January 1979 to June 2012. The biopsies
received were reviewed. The histopathological diagnoses of salivary gland
tumors were assessed by three oral pathologists using the histological cri-
teria proposed by the WHO. Clinical data were obtained from the study s
application form. A descriptive analysis was performed; prevalence rates
were estimated and’y’ and Fisher 5 exact tests were used to allow compari-
son between groups. Results: Of the 9,725 biopsies received during the
period of the study, 1% (96) of the cases involved salivary gland tumors.
The age range of the patients was 11-90 years. Of the tumors found, 68.8%
were benign and 31.2% malignant. Benign neoplasms were more prevalent
in the 21-30 age group, whilst malign neoplasms were more prevalent in
the 61-70 age group. The most common site was the palate, with 32 cases
(33.3%) and the most prevalent color was yellowy-white with 30 (31.2%,).
There was a statistically significant relationship between being female and
the presence of benign tumors (> = 8.9946, p = 0.003). The most common
benign salivary gland tumor was the pleomorphic adenoma (93.9%) and
the most common malignant tumor was the mucoepidermoid carcinoma
(46.7%). Conclusions: Benign salivary gland tumors were more common
and particularly affected women in their third decade of life. We recom-
mend that a multicenter research study be undertaken in order to expand
our knowledge of the epidemiological profile of salivary gland tumors.

Keywords: Tumors, salivary glands, neoplasms, pleomorphic adenoma,
mucoepidermoid carcinoma.
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INTRODUCCION

Los tumores de glandulas salivales (TGS) son neoplasias
poco frecuentes; representan del 3 al 10% de todos los
tumores de cabeza y cuello."? Su incidencia global varia
de 0.4 a 13.5 casos por cada 100,000 habitantes.?

Estas lesiones constituyen un grupo de tumores
morfolégicamente heterogéneo, que representa un pro-
blema en el diagndstico histopatolégico debido en parte
a la variedad de clasificaciones histoldgicas que se han
propuesto. Recientemente, la Organizacion Mundial de
la Salud ha presentado una revisién que ha permitido la
estandarizacion en el diagnéstico histologico.*

Se ha reportado que los tumores de glandulas
salivales benignos representan del 47.3 al 87.6%°° y los
malignos van desde el 12.4%° hasta el 52.7% reportado
por Dunuthai y colaboradores® en Tailandia, quienes
registraron en glandulas intraorales una frecuencia mayor
de neoplasias malignas. La mayoria de los estudios
refieren mayor predileccién de los TGS por el género
femenino,>® 1y pocos reportan una razén hombre-
mujer semejante’? o mayor predileccion por el género
masculino.’? La edad de mayor incidencia es la quinta®7/14
y sexta décadas de la vida;'? al diferenciarlos en benignos
y malignos, la mayoria de los autores reporta que estos
dltimos se presentaron en grupos de mayor edad.®10-13.15-
7' En México, los estudios que describen a los TGS son
aislados y escasos; 118 por lo tanto, la epidemiologia de
estas lesiones no esta bien documentada.

El propésito de este estudio fue revisar los casos de
tumores de glandulas salivales recibidos en un centro de
referencia durante un periodo de 33 afos, clasificarlos
de acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial
de la Salud, establecer su frecuencia, distribucion y ca-
racteristicas demograficas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descripti-
vo, en el Laboratorio de Histopatologia Bucal de la Univer-
sidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco. Se revisaron
las biopsias recibidas en el periodo de enero de 1979 a
julio de 2012 y se seleccionaron las correspondientes a los
tumores de glandulas salivales (TCS). Las piezas quirtrgicas
de las lesiones fueron tratadas en el procesador de tejidos
Histokinettes, marca Leica 2030. Los tejidos fueron fijados
en parafina, cortados a un grosor de 3 a 4 um y tedidos
con hematoxilina y eosina; en los casos necesarios, se ti-
fieron con acido peryédico de Schiff (PAS) y mucicarmin.
Para este estudio, los casos fueron evaluados nuevamente

por tres especialistas en patologfa bucal. Para realizar este
procedimiento se utilizé un microscopio de cuatro cabezas,
marca Leica, modelo 410 serial 19305-3; se aplicaron los
criterios de la clasificacién propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud.* Durante tres sesiones de tres horas,
fue analizado cada uno de los casos consecutivamente. Se
registraron datos demogréaficos de cada paciente; asi mis-
mo, la descripcion de la lesién tumoral: color, forma, tipo
de base, tamafio, localizacién, sintomatologfa y tiempo de
evolucién. Los especimenes y la informacion de los pacien-
tes fueron referidos por cirujanos de clinicas de atencién
estomatoldgica de pregrado, unidades de atencién médica
de los servicios de salud y seguridad social, asi como de
consultorios odontolégicos privados.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se capturaron en el programa Microsoft Offi-
ce, Excel 2007, y para el andlisis estadistico se utilizé el
programa Stata/SE10. En el caso de la variable/edad se
obtuvo mediana y rangos intercuartiles y posteriormente
fue categorizada en grupos de 10 afios. En variables
categoricas se estimaron prevalencias presentadas como
proporciones. Para analizar las diferencias de las propor-
ciones de las variables de exposicién se utilizé la prueba
de %2 de Pearson y prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

De un total de 9,725 biopsias recibidas y diagnosticadas
durante el periodo estudiado, los TGS representaron el
1%, con 96 casos. Los tumores mas frecuentes fueron
las neoplasias benignas con 66 casos que representaron
el 68.8%, mientras que a las neoplasias malignas les
correspondié poco menos de un tercio de todos los
TGS con 30 casos (31.2%). El adenoma pleomorfo fue la
lesion benigna mas frecuente (93.9%), mientras que el
carcinoma mucoepidermoide fue la neoplasia maligna
con mayor frecuencia (46.7%) (Cuadro |, Figuras 1y 2).
La distribucion de los TGS, de acuerdo con el género y
grupos de edad, se presenta en el cuadro Il. El intervalo de
edad de los pacientes fue de 11 a 90 anos, con mediana de
40 afos (rango intercuartil: 26.5-61). El grupo de 21-30 afos
fue el de mayor predominio para las neoplasias benignas,
mientras que para las malignas fue el grupo de 61 a 70 afos.
Se observé una diferencia significativa entre el género y los
TGS benignos y malignos encontrandose asociacion entre gé-
nero femeninoy tumores benignos (y? = 8.9946; p = 0.003).
La distribucién de las caracteristicas clinicas de cada uno
de los tumores se puede observar en los cuadros [l y IV. Las
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Cuadro I. Distribucion de neoplasias benignas y malignas de glandulas salivales por género.
Laboratorio de Histopatologia UAM-X. Enero 1979-junio 2012.

Adenoma pleomorfo 42 93.3
Adenoma canalicular 2 4.5
Mioepitelioma 1 22

19 95.0 61 93.9 0.00
0 0 2 3.05 0.23
1 5.0 2 3.05 0.79

Carcinoma mucoepidermoide 5 45.5
Carcinoma adenoideo quistico 5 45.5
Adenocarcinoma NSO 1 9.0
Carcinoma exadenoma pleomorfo 0 0
Carcinoma del ducto salival 0 0

9 47.4 14 46.7 0.05
4 21.0 9 30.0 0.82
3 15.8 4 13.3 0.15
2 10.5 2 6.7 0.87
1 53 1 33 0.22

“Un caso sin registro de género *y? Pearson.

Figura 1. Adenoma pleomorfo. Células mioepiteliales, zonas mixo-
condroides (tincion con hematoxilina y eosina 40X).

més frecuentes fueron: localizacién en el paladar, color blan-
co amarillento, tamano de 3 a 5 cm, forma ovoidea, base sésil,
consistencia blanda y ausencia de sintomas. Las neoplasias
malignas se relacionaron con sintomatologia dolorosa (> =
4.8096; p = 0.028) y el color rojo violaceo fue indicativo de
malignidad (x> = 7.7484; p = 0.052). El adenoma pleomorfo
presenté asociacion significativa con el sexo femenino (3 =

Figura 2. Carcinoma mucoepidermoide. Células mucosecretoras y
algunas células de tipo intermedio y escamoso (tincion PAS).

4.8121; p = 0.000), asimismo se relacion con presentacion
asintomdtica (y* = 7.3468; p = 0.025).

DISCUSION

En este trabajo, la frecuencia de los tumores de glandulas
salivales (TGS) fue menor a lo publicado por la Organi-
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Cuadro 1. Distribucion de tumores de glandulas salivales por género y grupos de edad. Laboratorio de Histopatologia UAM-X.

Enero 1979-junio 2012.
Tipo de tumor
Benignos Malignos Total
Variable n=:066 % n=30 % n=96 % p*
Género ?
Femenino 45 69.2 11 36.7 56 58.9 0.003
Masculino 20 30.7 19 63.3 39 41.1 '
Edad
11-20 10 16.1 3 10.0 13 14.1
21-30 16 25.8 3 10.0 19 20.6
31-40 10 16.1 5 16.7 15 16.3
41-50 9 14.5 4 13.3 13 14.1 0.223
51-60 6 9.7 3 10.0 9 9.8
61-70 6 9.7 9 30.0 15 16.3
>70 5 8.1 3 10.0 8 8.7

Un sujeto no registrd el sexo "Cuatro sujetos no registraron edad.
*Valor de p obtenido mediante prueba >

zacién Mundial de la Salud.® Las neoplasias benignas
fueron mas frecuentes, resultado que concuerda con
lo registrado en diferentes investigaciones realizadas en
paises asidticos, 5781214 de Africa,’® América del Norte, 0
en Brasil,"1317 Croacia'® y en México.” > Esta semejanza
puede significar que no existen factores de tipo racial o
geografico que influyan para determinar la razén entre
TGS benignos y malignos.

Los TGS benignos predominaron en el género feme-
nino, similar a lo reportado por varios autores,>%11/13/14,16
mientras que Tian y su grupo,'*y Subhashraj,'? encontra-
ron una razén semejante entre los géneros.

Los TGS malignos predominaron en los hombres,
semejante a lo reportado en la poblacién china por Long-
Jiang y asociados;” asimismo, Fonseca y asociados,'” en
Brasil, reportaron ligero predominio del género masculi-
no sobre el femenino (1.1:1); estos datos difieren-de lo
reportado en el trabajo realizado en poblacién mexicana
por Mejia y colegas,'® y al realizado en Brasil por Olivei-
ra y su equipo de trabajo,"" quienes encontraron una
mayor prevalencia en el género femenino, mientras que
Subjhashraj,'? Tian y su grupo,' y Ledesma y colabora-
dores, '8 reportaron una frecuencia semejante en ambos

géneros. Seglin los datos reportados, es posible establecer
que la frecuencia de TGS malignos por género varfa de
acuerdo con las diferentes latitudes en las que se realizan
los estudios.

En el presente trabajo, la distribucién de los tumo-
res benignos y malignos, de acuerdo con la edad, es
semejante a la reportada en la mayoria de los estudios
previos>810-13,16-20 donde se muestra que la edad de los
pacientes con TGS benignos es menor a la de los pacientes
con TGS malignos.

La prevalencia de TGS benignos en este trabajo (68.8%)
es mayor que la de tumores malignos, como en la mayoria
de las series reportadas en diferentes latitudes, que va del
54.2 al 87.6%,%7:91619 mientras que pocos estudios repor-
tan una frecuencia similar en ambos tipos de tumores.8”

El adenoma pleomorfo ha presentado una amplia
variaciéon en su frecuencia conforme diversas investi-
gaciones, desde 38.1 hasta 86.1%; en este trabajo se
present6 en 62%, semejante a lo reportado por Oliveira
y su equipo,' (67.8%) y Tian y su grupo'* (69%). En con-
traste, Long-Jiang y asociados” y Subhashraj 12 reportan
frecuencias més altas, de 85.8'y 86.1%, respectivamente,
y otros autores reportan menor prevalencia de este tumor:
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38.1%,% 39.2%,"% y 44.3%.9 Sin embargo, en todos los Sin embargo, existe amplia variacion en las frecuencias
reportes el adenoma pleomorfo ocupa el primer lugar registradas con prevalencias mayores, reportadas por otros
de frecuencia. Respecto a la frecuencia de las neoplasias autores que realizaron estudios en diferentes latitudes
malignas, el resultado de este trabajo es similar a lo re- como México? (35.8%), la India'? (38%), en el oeste
portado por Tian y su grupo'* en el este de China (32%). de China’ (40.2%), en California EUA™ (41%), Brasil'3

Cuadro Il1. Distribucién de caracteristicas clinicas de los tumores de glandulas salivales en 96 pacientes.

Laboratorio de Histopatologia de la UAM-X. Enero 1979-junio 2012,

Tumores benignos Tumores malignos
Carcinoma  Carcinoma Adeno Carcinoma  Carcinoma
Adenoma Adenoma mucoepider-  adenoideo  carcinoma  exadenoma  del ducto
pleomorfo canalicular ~ Miepitelioma moide quistico NSO pleomorfo salival
Ubicacion n n n n n n n n

=62 % =2 % =2 % =14 % =9 % =4 % =2 % =1 %

Paladar 21 33.9 0 0 0 0 9 643 0 0 1 25 1 50

Labio inferior 11 17.7 0 0 0 0 0 0 3 33.4 0

Labio 10 16.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

superior

Mucosa yugal 8 12.9 1 50 1 50 3 214 2 222 1 25 0 0 0 0
Region 8 12.9 1 50 0 0 0 0 1 11.1 0 0 0 0 1 100
parotidea

Region maxilar 3 49 0 0 0 0 0 0 2 222 1 25 1 50 0

Sin registro 1 1.6 0 0 1 50 2 143 1 11.1 1 25 0 0

Color

Blanco 18 295 2 100 0 0 5 357 4 445 125 0 0 0 0
amarillento

Mismo color 19 311 0 0 1 50 2 143 1 1.1 0 0 | 50 0 0
de la mucosa

Café parduzco 9 14.8 0 0 1 50 1 72 3 333 0 0 0 0 0 0
Rojo violaceo 3 4.9 0 0 0 0 3 214 1 1.1 1 25 1 50 0 0
Sin registro 13 19.7 0 0 0 0 3 214 0 0 250 0 0 1 100
Tamario (cm)

<09 9 14.5 0 0 0 0 1 7.1 0 0 0 0 1 50 0 0
1-2 17 275 1 50 0 0 7 50 2 222 3 75 0 0 0
3-5 26 419 1 50 2 100 4 287 3 334 1 25 0 1 100
6-9 2 32 0 0 0 0 0 0 2 222 0 0 1 50 0 0
10> 2 32 0 0 0 0 1 11.1 0 0 0 0

Sin registro 6 9.7 0 0 2 142 1 11.1 0 0 0 0
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Cuadro IV. Distribucion de caracteristicas clinicas de neoplasias de glandulas salivales en 96 pacientes.

Laboratorio de Histopatologia de la UAM-X. Enero 1979-junio 2012.

Neoplasias benignas Neoplasias malignas
Carcinoma  Carcinoma Carcinoma  Carcinoma
Adenoma Adenoma mucoepider-  adenoideo  Adenocarci- exadenoma  del ducto
pleomorfo canalicular  Miepitelioma moide quistico noma NSO  pleomorfo salival

Forma n n n n n n n

=62 % =2 % =2 % =14 % =9 % =4 % =2 % =1 %
Ovoidea 22 35.5 2100 | 0 5 357 5 556 0 0 0 0 0 0
Irregular 15 242 0 0 0 0 6 429 2 22 250 2100 0 0
Esferoidal 10 16.1 0 0 0 0 1 7.1 1 111 1 25 0 0 0
Sin registro 15 242 0 0 1 0 2 143 1 111 1 25 0 0 1 100
Base
Sésil 23 37.1 0 0 0 0 5 357 4 444 0 2100 0 0
Pediculada 2 32 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infiltrativa 4 6.4 0 0 0 0 0 0 1 112 1 25 0 0 0 0
Sin registro 33 533 0 0 2 100 9 643 4 444 3 75 0 0 1 100
Consistencia
Blanda 17 27.5 2 100 0 0 4 286 4 444 1 25 2100 0 0
Firme 15 242 0 0 2 100 6 429 1 112 250 0 0 0 0
Indurada 11 17.7 0 0 0 0 1 7.1 2 222 1 25 0 0 1 100
Sin registro 19 30.6 0 0 0 0 3 214 2 222 0 0 0 0 0 0
Sintomas
Asintomatico 37 59.7 0 1 50 8§ 571 1 112 0 1 50 1 100
Sintomatico 12 19.4 100 0 0 4 286 4 444 75 1 50 0 0
Sin registro 13 20.9 0 1 50 2 143 4 444 25 0 0 0 0

(44%) y Sri Lanka® (50.1%), mientras que en otros trabajos
en poblacién brasilena' (21.7%), mexicana'®> (23%).y
Croata'® (24%) el registro de estas neoplasias fue menor
en comparacién con lo observado en esta investigacion.

El carcinoma mucoepidermoide fue la neoplasia ma-
ligna mas frecuente en este estudio, seguida del carcinoma
adenoideo quistico con 15 y 10 casos respectivamente,
representando ambos tumores el 83% de todas las
neoplasias malignas. Estas neoplasias son las reportadas

con mas frecuencia en estudios realizados en diferentes
poblaciones.!”

La localizacion mas frecuente de las neoplasias benig-
nas y malignas en este estudio fue el paladar duro, con
mas de una tercera parte de los casos. Este resultado es
consistente con lo registrado por Mudiyanselange y su
grupo,® Ledesma y colaboradores,? y Kasangaki y asocia-
dos;"? asimismo, cuando se estudiaron exclusivamente
tumores intraorales, el paladar fue la ubicaciéon mas
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frecuente.> 1013 Sin embargo, la mayoria de los estudios
que incluyen TGS mayores y menores reportan la regién
parotidea con mayor frecuencia.b”11:12.14-17.20 | g incon-
sistencia encontrada entre este trabajo y otros, respecto
a la localizacién més frecuente de TGS, puede deberse
a las diferencias entre el tipo de patologia y cirugfa bucal
que se atiende en centros universitarios®? 7 y centros de
diagnostico privados u hospitales.®7/11,12,14,16,17,20

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no fue posible
obtener el total de la informacién sobre las caracteristicas
clinicas de las lesiones; sin embargo, no son frecuentes los
reportes que las describen, por lo que es posible considerar
como una fortaleza de esta investigacion la integracion de
un ndmero importante de caracteristicas clinicas de estas
neoplasias. Este trabajo permiti6 identificar un perfil epide-
mioldgico de los TGS del Laboratorio de Histopatologia Bu-
cal de la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.

CONCLUSIONES

De los tumores de glandulas salivales (TGS), las neopla-
sias benignas fueron las mas frecuentes; pacientes de
la tercera década de vida y de género femenino fueron
los més afectados; el mayor nimero de neoplasias se
presenté sin dolor, del mismo color de la mucosa y de
forma irregular; el tamafio més frecuente fue de 3-6 cm.
La neoplasia benigna més frecuente fue el adenoma
pleomorfo y la maligna el carcinoma mucoepidermoide.

Es necesario hacer énfasis en la necesidad de contar
con datos completos en las solicitudes de estudios histopa-
toldgicos, con la finalidad de complementar la informacion
clinica y quirdrgica de los casos. Asimismo, es necesario
realizar futuras investigaciones en nuestro pafs que nos
permitan tener un panorama representativo de estas
neoplasias, que aunque son poco frecuentes, requieren
diagnéstico oportuno, ya que pueden causar limitacién de
la funcién o bien, poner en peligro la vida de los pacientes.
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