Resumen

Introduccién. Los tumores de gléndulas salivales son poco
frecuentes, representando entre un 2 y 6,5% de todos los
tumores de cabeza y cuello. En los dltimos aios se han
publicado series fumorales con un importante nimero de
pacientes. Aunque existe acuerdo general en cuanto al or-
den de frecuencia y las caracteristicas generales de los
tumores mds importantes, existe discrepancia en los por-
centajes presentados por los distintos autores tanto en glén-
dulas salivales mayores como menores. Obijetivo. Realizar
el estudio descriptivo de fumores benignos de glandulas
salivales. Material y métodos. En este trabajo se esiudiaron
de manera retrospectiva 372 tumores benignos de glén-
dulas salivales (mayores y menores) diagnosticados en el
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba, entre los afios 2000 y 2010. Se re-
cogieron pardmetros relativos al tamaiio, localizacién ana-
témica, edad y género. Resultados. La distribucién por diag-
nésticos fue: 233 adenomas pleomorfos (62,6%), 85
tumores de Warthin (22,8%), 24 mioepiteliomas (6,5%), 12
cistadenomas (3,2%), 7 adenomas canaliculares (1,9%), 4
adenomas de células basales (1,1%), 3 linfadenomas sebé-
ceos (0,8%), 2 oncocitomas (0,5%) y 2 papilomas intra-
ductales (0,5%). Conclusiones. En nuestra serie no hay dife-
rencias globales en cuanto al género. La parétidaes la loca-
lizacién principal. Se confirma la mayor frecuencia del ade-
noma pleomorfo sobre otros iumores y en el tumor de War-
thin se ha confirmado su predominancia histérica mas-
culina.

Abstract

Salivary gland tumors are rare, representing betwen 2 to
6,5% of all neoplasms of the head and neck. Tumor series
with a significant number of patients have been published in
recent years. Although there is a general agreement regar-
ding the orderof frequencyand general characteristics ofthe
most important tumors, there is discrepancy in the percen-
tages presented by the different authors in majar and minar
salivary glands. Objetive.The objective is the retrospective
study of benign tumors of salivary glands. Methods. In this
sludy they were retrospectively analyzed 372 benign tumors
of salivary glands. These tumours were diagnosed in the
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Pothology Service of “Reina Safia Universitary Hospital” of
Cérdoba (Spain), between 2000 and 2010. It was collected
information concerning the size, anatomical location, age
and gender. Results. The diagnosis distribution was: 233
pleomorphic adenomas (62.6%), 85 Warthin's tumors
(22.8%), 24 myoepitheliomas (6.5%), 12 cystadenomas
(3.2%), 7 canadlicular adenomas (1.9%), 4 basal cell
adenomas (1,1%), 3 sebaceous lymphadenomas (0.8%), 2
oncocytomas (0.5%) and intraductal 2 papillomas (0.5%).
Conclusions. There is no global gender differences in our
series. The parotid gland is the main location. It is confirmed
the increased frequency of pleomorphic adenoma over
other tumors. Warthin's tumor has confirmed its historical
male predominance.
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Introduccion

La incidencia anual de los tumores de glandulas salivales en el
mundo varia desde 0,4 a 6,5 casos/100000 habitantes. Repre-
sentando en general entre el 2 y el 6,5% de los tumores de
cabezo y cuello.'” En lineas generales aproximadamente el 65%
de estos tumores afectan a la parétida, alrededor de un 8% a la
gl. submaxilar, menos de un 1% a la gl. sublingual y un 27% a
gléndulas salivales menores. Es importante destacar que el 75%
de los tumores parotideos y el 50% de los submaxilares son be-
nignos, mientras que aproximadamente un 80% de los que
afectan o los gléndulassalivales menores son malignos.?

En los Oltimos seis afios se han publicado series tumorales
con un importante nGmero de pacientes.** Aunque existe acuer-
do general en cuanto al orden de frecuencia y las carocteristicas
generales de los tumores mds importantes, existe discrepancia
en los porcentajes presentados por los distintos autores tanto en
glandulas salivales mayores como menores.

Las principales clasificaciones de los tumores de glédndulas
salivales son la de la Organizacién Mundial de lo Salud y la del
Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas (AFIP). Las dos han
sido modificados, en 2005 lo primero y en 2008 lo segundo. Tras
estos Oltimos cambios, fundamentalmente en el grupo de tumo-
res malignos, ambas clasificaciones quedan similares.”® La
distribucién y frecuencia de los tumores de gléndulas salivales
presentes en los estudios previos a estas modificaciones ha
variado con respecto a la actual, ya que han desaparecido y se
han afadido nuevos entidades tumorales. La realizacién de
nuevos estudios epidemiolégicos e histopatolégicos con amplias
series tumorales teniendo presentes estos actualizaciones es
fundamental para el adecuado conocimiento de la frecuencia,
distribucién y principales caracteristicas de estos tumores.

Frecuencnu
Diagnéstico global

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospeclivo de tumores de gldndulas sali-
vales.

Poro lo realizacién de este trabajo se han revisado los biop-
sias del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Universi-
tario Reino Sofia de Cérdoba, entre los afios 2000 y 2010, en
busca de tumores benignos de origen epitelial de glandulas
salivales, de los cuales, una vez obtenidos los informes diagnés-
ticos correspondientes, se consigné su tamaiio, localizacién
anatémica, la edad y el género.

A continuacién se procedié al examen de las preparaciones
obtenidas analizando una media de cuatro preparaciones de
cada tumor, encuadrando su diagnéstico en la clasificacién de
Ellis y Aucloir de 2008°.

Se realizé un estudio descriptivo del conjunto de tumores de
la serie y de cada diagnéstico por separado. Por dltimo se efec-
tué el estudio estadistico de los datos obtenidos para el total de la
muestra y por grupos diagnésticos.

Resultados

Se revisaron todas las preparaciones histolégicas correspon-
dientes a tumores benignos epiteliales de glandulas salivales del
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario Reina
Sofia entre los afos 2000 y 2010, encontrando un total de 372
tumores (tabla 1): 233 adenomas pleomorfos (62,6%), 85 tumo-
res de Worthin (22,8%), 24 mioepiteliomas (6,5%), 12 cistodeno-
mas (3,2%), 7 adenomas canaliculares (1,9%), 4 adenomas de
células basales (1,1%), 3 linfadenomas sebéceos (0,8%), 2
oncocitomas (0,5%) y 2 papilomas intraductales (0,5%).

o

A. conalicular 7 1,9%
A. de células basales 4 1,1%
A. pleomorfo 233 62,6%
Cistadenoma 12 3.2%
Linfadenoma sabéceo 3 0,8%
Mioepitelioma 24 6,5% 11 13 7% n 3,6% 1 3,6% 12 32,4%
Oncocitoma 2 0,5% 2 0 0% 1 0,3% 1 3,6% 0 0%
Papiloma intraductal 2 0,5% 1 1 0,5% 1 0,3% 0 0% 1 2,7%
Tumor de Warthin 85 22,8% 76 40,6% 9 4,9% 84 27,4% 1 3,6% 0 0%
Totol 372 100% 187 100% 307 100% 307 100% 28 100% 37 100%

Tabla 1. Distribucién por diagnésticos, género y localizacién de los fumores de la serie.
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El tumor de mayores dimensiones fue un tumor de Whartin de 8
cm y el menor es un mioepitelioma de 0,3cm de didmetro
maximo, estando la media en 2,39cm, con una desviacién tipica
de 1,2cm y una mediana de 2,1cm. Por diagnéstico los tumores
de mayor tamafio fueron los tumores de Warthin y los menores
los papilomas intraductales y los adenomas canaliculares (tabla
2).

Hombra | Muier | MO | pombve | mujer | Mede

A. conaliculor 1,02 177 1,34 59,6 43,3 52,7

A. de células basales 15 173 1,48 43 64 63,8

A. pleomorfo 23 217 2,22 43,7 43,5 43,6

Cigtadanoma 1.61 1,03 1,67 44,3 445 45,4

Linfadenama sabéceo 5 1,25 25 34 29 30,7

Mioegitaliama 2,37 2,19 2,28 Y 474 478
Oncocitoma 2,05 L] 2,05 55 4 55

Papiloma intraductol 7 07 1,35 a4 81 82,5
Tumor de Wor hin 3,23 2,58 3,16 59.5 54,8 59
Totol 2,64 2,15 239 5,7 447 48

Tabla 2. Tamafio y edad medios de los tumores de la serie.

En cuanto a la prevalencia por género, de ma-nera general, se
observé una discreto mayor afectacién en hombres (figura 1), sin
que existan diferencias estadisticamente significativas y con una
proporcién hombre:mujer muy cercana a 1:1 (187 hombres

frente a 185 mujeres).
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Figura 1. Prevalencia por género.

Alaizquierda, en el graficogrande, los resultados generales. En losgréficosde la
derecha los resultados por diagnéslico: AC: adenoma canoliculor, LS:
linfadenoma seb&eeo, ACB: adenoma de eélulas basales, M: mioepitelioma
AP: adenoma pleomorfo, O: oncocitoma, TW: iumor de Warthin,C: cistadenoma,
PI: papiloma intraductol.

Analizando los resultados por diagnéstico se observé una
predominancia femenina en el adenoma pleomorfo (p<0,05),
el linfadenoma sebédceo y en el adenoma de células basales,
mientras que en el tumor de Warthin (p<0,05) y el oncocitoma
dicha predominancia fue masculina. Expresando los resultados
de género en funcién de la localizacién anatémica se observd
que en los tumores parotideos existia una discreto predo-
minancia masculina, habiendo mayor afectacién femenina en
los tumores de localizacién submaxilar o de gldndulas salivales
menores, con una proporcién hombre:mujer de 1,1:1 (163
hombres frente a 144 mujeres), 1:2,1 (9 hombres frente a 19
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mujeres) y 1:1,5 (15 hombres frente 0 22 mujeres) respec-
tivamente.

El rango de edades estuvo comprendido entre los 12y los 91
afos, con una media de 48 afos y una desviacién esténdar de
16,6. El pico de méxima prevalencia se situd entre los 40y los 50
afios (figura 2).
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Figura 2. Prevalencia tumoral por déecdas.

En cuanto a la localizacién (figura 3) la parétida fue la glandula
mds afectada, con un 82,5% (307 de los tumores de la serie) de
los casos, en la submaxilar se localizaron el 7,5% (28 tumores) y
el resto, 9,9% (37 tumores) se distribuyeron por distintos glan-
dulas salivales menores de la cavidad oral. No se encontré
ningdn tumor en la gléndula sublingual. Lalocalizacién por gru-
po diagnéstico se encuentro resumido en lo figura 3 y en latabla

1.

@ I®

A laizquierda, en el gréfico grande, los resultados generales. En los gréficos de la
derecha los resultados por diagnéstico: AC: adenoma conalicular, LS:
linfadenoma sebéceo, ACB: adenoma de eélulas basales, M: mioepiteliama, AP:
adenoma pleomorfo, O: oncocitoma, TW: tumor de Warthin, C: cistadenoma, Pi:
papiloma intraductal.

Figura 3. Localizacién.
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Discusiéon

Los distintos estudios publicados en la literatura mundial mues-
tran diferencias geogréficas en cuanto a la incidencia tumoral
segln el tipo histolégico.**"°

La prevalencia por géneros es discutida. Para algunos auto-
res los tumores de glandulas salivales son méas frecuentes en
mujeres, con una proporcién hombre:mujerque variade 1:1,2 a
1:3.***"" Hay autores que publican una mayor predominancia
de estos tumores en los hombres, con una proporcién hombre:
muijer de 1,1:1.° Para nosotras esta proporcién es muy cercana a
1:1 sin que podamos establecer claras diferencias en cuanto al
género, aunque para el adenoma pleomorfo, el adenoma de
células basales y el linfadenoma seb4ceo existe una clara
predominancia femenina. El tumor de Warthin, en nuestra serie,
afecta fundamentalmente a los hombres, hallazgo apoyado por
la mayoria de autores**'*™; la proporcién hombre:mujer es
variable segln la serie consultada, desde 29:0° hasta 1,7:1°,
nuestra serie se encuentra en un punto intermedio con 8,4:1.
Llama la atencién el estudio de Al-Khateeb et al,"" en la que el
tumor de Warthin es més frecuente en mujeres con una pro-
porcién 1:3. Hay autores que, basdndose en la fuerte asociacién
entre este tumor y el tobuquismo,13 reportan un incremento de la
incidencia en mujeres justificando este hallazgo con el aumento
dela poblacién femenina fumadora.’

En cuanto a la edad, en nuestro estudio varié entre los 12y 91
afos con una media de 48, con un pico de méxima incidencia en
la cuarta década de la vida. De Oliveira et al,’ y Tian et al,’
también sitdan este pico en la cuarta década. Aunque hay
autores que sitGan el pico de méxima incidencia en la quinta
década*y otros, como Tilakaratne et al,’ que establecen un mar-
gen més amplio sefialando este pico entre la tercera y la sexta.

Parétida, glandulas salivales menores y submaxilar fueron,
por orden de frecuenciq, el lugar de asiento de los tumores de
nuestra serie. La mayorfa de los autores coinciden en que la
parétida es la glandula més afectada®*", sin embargo existe
discrepancia para el resto de gldndulas. Algunos sefialan la
submaxilar como segunda localizacién en frecuencia™", otros
como Tian et al, refieren un patrén similar al nuestro®, presen-
tando ademés un 0,08% de tumores de localizacién sublingual
(73,79% parétida, 10,33% submaxilar, 0,08% sublingual, 15,8%
gléndulas salivales menores). Para Tilakaratne et al,® las glan-
dulas salivales menores son la localizacién principal, seguidas
de la parétida, la submaxilar y oportando un 0,28% de tumores
delocalizacién sublingual.

El tumor més frecuente en la serie fue el adenoma pleo-
morfo, con un 62,6 % de los diagnésticos. Todos los autores
consultados coinciden en este hallazgo.*""" Asi mismo, existe
acuerdo general en sefalar al tumor de Warthin como segundo
en frecuencia®™ excepto para Yaor et al, que pone de manifiesto
la baja incidencia de este tumor en Africa.”® También se han
publicado estudios que demuestran la baja incidencia del tumor
de Warthin en poblacién negra en Norteamérica''. En cuanto
al tercer tumor en frecuencia existe més discrepancia, en nuestro
caso, y coincidiendo con los resultados de lo et al®, es el
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mioepitelioma, si bien paraTian et al,’ es el adenoma de células
basales y para Tilakaratne et al,’ el cistadenoma. Al-Khateeb et
al,” presenta el mismo nimero de tumores de Warthin que de
mioepiteliomas en su serie.

Conclusiones

Tras comparar los resultados de este estudio con otros realizados
en distintos paises del mundo podemos concluir que en nuestra
serie no hay diferencias globales en cuanto al género. En
sintonia con la mayoria de las series la parétida es la localizacién
principal. Se confirma la mayor frecuencia del adenoma pleo-
morfo sobre otros tumores. En contra de los datos aportados por
distintos autores, el tumor de Warthin, en nuestro medio, sigue
siendo predominantemente masculino.
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