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Resumen 

Introducción. Los tumores de glándulas salivales son poco 
frecuentes, representando entre un 2 y 6,5% de todos los 
tumores de cabeza y cuello. En los últimos años se han 
publicado series tumorales con un importante número de 
pacientes. Aunque existe acuerdo general en cuanto al or­
den de frecuencia y las caracterfsticas generales de los 
tumores más importantes, existe discrepancia en los por­
centajes presentados por los distintos autores tanto en glán­
dulas salivales mayores como menores. Objetivo. Realizar 
el estudio descriptivo de tumores benignos de glándulas 
salivales. Material y métodos. En este trabajo se estudiaron 
de manera retrospectiva 372 tumores benignos de glán­
dulas salivales (mayores y menores) diagnosticados en el 
Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Universitario 
Reina Sofía de Córdoba, entre los años 2000 y 201 O. Se re­
cogieron parámetros relativos al tamaño, localización ana­
tómica, edad y género. Resultados. La distribución por diag­
nósticos fue: 233 adenomas pleomorfos (62,6%), 85 
tumores de Warthin (22,8%), 24 mioepiteliomas (6,5%), 12 
cistadenomos (3,2%), 7 adenomas canaliculores (1,9%), 4 
adenomas de células basales (1,1 %), 3 linfadenomos sebá­
ceos (0,8%), 2 oncocitomas (0,5%) y 2 papilomas intra­
ductoles (0,5%). Conclusiones. En nuestra serie no hoy dife­
rencias globales en cuanto al género. La parótida es lo loca­
lización principal. Se confirma la mayor frecuencia del ade­
noma pleomorfo sobre otros tumores y en el tumor de War­
thin se ha confirmado su predominancia histórica mas­
culina. 

Abstrod 
Salivary gland tumors are rore, representing betwen 2 to 
6,5% of all neoplasms of the head and neck. Tumor series 
with a significan! number of patients hove been published in 
recent years. Although there is a general agreement regar­
ding the orderof frequencyand general choracteristics ofthe 
most importan! tumors, there is discrepancy in the percen­
tages presentad by the different outhors in mojar ond minar 
solivory glonds. Objetive.The objective is the retrospectiva 
study of benign tumors of salivary glands. Methods. In this 
study they were retrospectively analyzed 372 benign tumors 
of solivary glonds. These tumours were diognosed in the 
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Pathology Service of "Reino Safio Universitory Hospital" of 
Córdoba (Spain), between 2000 ond 201 O. ltwas collected 
information concerning the size, onatomical 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 canalicular adenomas (1.9%), 4 basal cell 
adenomas (1, 1 %), 3 sebaceous lymphadenomas (0.8%), 2 
oncocytomos (0.5%) ond intraductol 2 popillomos (0.5%). 
Conclusions. There is no global gender differences in our 
series. The parotid gland is the moin location. lt is confirmad 
the increosed frequency of pleomorphic adenoma over 
other tumors. Worthin's tumor has confirmad its historicol 
mole predominance. 
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Introducción 

La incidencia anual de los tumores de glándulas salivales en el 
mundo varía desde 0,4 a 6,5 casos/1 00000 habitantes. Repre­
sentando en general entre el 2 y el 6,5% de los tumores de 
cabezo y cuello.1'2 En líneas generales aproximadamente el 65% 
de estos tumores afectan a la parótida, alrededor de un 8% a la 
gl. submaxilar, menos de un 1% a la gl. sublingual y un 27% a 
glándulas salivales menores. Es importante destacar que el 75% 
de los tumores parotídeos y el 50% de los submaxilares son be­
nignos, mientras que aproximadamente un 80% de 

2
1os que 

afectan o los glándulas salivales menores son malignos. 
En los últimos seis años se han publicado series tumorales 

con un importante número de pacientes.3..s Aunque existe acuer­
do general en cuanto al orden de frecuencia y l?s ca�octerístic�s 
generales de los tumores mós importantes, ex1ste d1screpanc1a 
en los porcentajes presentados por los distintos autores tanto en 
glándulas salivales mayores como menores. 

Las principales clasificaciones de los tumores de glándulas 
salivales son la de la Organización Mundial de lo Salud y la del 
Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas (AFIP). Las dos han 
sido modificados, en 20051o primero y en 20081o segundo. Tras 
estos últimos cambios, fundamentalmente en el grupo de tumo­
res malignos, ambas clasificaciones quedan similares.7.a La 
distribución y frecuencia de los tumores de glándulas salivales 
presentes en los estudios previos a estas modificaci�nes ha 
variado con respecto a la actual, ya que han desaparecido y se 
han añadido nuevos entidades tumorales. La realización de 
nuevos estudios epidemiológicos e histopatológicos con amplias 
series tumorales teniendo presentes estos actualizaciones es 
fundamental para el adecuado conocimiento de la frecuencia, 
distribución y principales características de estos tumores. 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 
global global 

A. canalicular 7 1,9% 4 2,1% 

A. de células basales 4 1,1% 0,5% 

A. pleamarfo 233 62,6% 85 45,5% 

Cistadenoma 12 3,2% 6 3,2% 

Linfadenoma sabéceo 3 0,8% 0,5% 

Mioepi!Biioma 24 6,5% 11 5,9% 

Oncocitoma 2 0,5% 2 1,1% 

Papiloma intradudal 2 0,5% 0,5% 

Tumor de Warthin 85 22,8% 76 40,6% 

Tcrtal 372 100% 187 100% 

Tabla l. Distribución par diagnósficos, género y localización de los lumores de la serie. 
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Material y métodos 

Estudio descriptivo retrospectivo de tumores de glándulas sali­
vales. 

Poro lo realización de este trabajo se han revisado los biop­
sias del Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Universi­
tario Reino Sofía de Córdoba, entre los años 2000 y 201 O, en 
busca de tumores benignos de origen epitelial de glándulas 
salivales de los cuales, una vez obtenidos los informes diagnós­
ticos co;respondientes, se consignó su tamaño, localización 
anatómica, la edad y el género. 

A continuación se procedió al examen de las preparaciones 
obtenidas analizando una media de cuatro preparaciones de 
cada tumor, encuadrando su diagnóstico en la clasificación de 
Ellis y Aucloir de 20088• 

Se realizó un estudio descriptivo del conjunto de tumores de 
la serie y de cada diagnóstico por separado. Por último se efec­
tuó el estudio estadístico de los datos obtenidos para el total de la 
muestra y por grupos diagnósticos. 

Resultados 

Se revisaron todas las preparaciones histológicas correspon­
dientes a tumores benignos epiteliales de glándulas salivales del 
Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Universitario Reina 
Sofía entre los años 2000 y 201 O, 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 linfcdenomas sebáceos (0,8%), 2 
oncocitomas (0,5%) y 2  papilomas intraductales (0,5%). 

3 1,6% 3 1% 3,6% 

3 1,6% 3 1% o 0% 2,7% 

148 80% 195 63,5% 22 78,6% 16 43,2% 

6 3,2% 6 2% 2 7,1% 4 10,8% 

2 1,1% 3 1% o 0% o 0% 

13 7% 11 3,6% 3,6% 12 32,4% 

o 0% 0,3% 3,6% o 0% 

0,5% 0,3% o 0% 2,7% 

9 4,9% 84 27,4% 3,6% o 0% 

307 100% 307 100% 28 100% 37 100% 
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El tumor de mayores dimensiones fue un tumor de Whartin de 8 

cm y el menor es un mioepitelioma de O,Jcm de diámetro 
máximo, estando la media en 2,39cm, con una desviación típica 
de 1,2cm y una mediana de 2,1 cm. Por diagnóstico los tumores 
de mayor tamaño fueron los tumores de Warthin y los menores 
los papilomas intraductales y los adenomas canaliculares (tabla 
2). 

-

A. c:onolic:ulor 

A. de c:Aiulao ba,.,l .. 

A. pl--.otfo 

Unfodenoma eabécao 

Mioapitelioma 

Oncodtoma 

Papiloma intraduch:ll 

Tumor de Worthin 

Tokll 

Tamaño mecho 

Tabla 2. Tamallo y odad modiao do loo ,,..,.,.. do lo sorio. 

Ed<Od mod1o 

En cuanto a la prevalencia por género, de ma-nera general, se 
observó una discreto mayor afectación en hombres (figura 1), sin 
que existan diferencias estadísticamente significativas y con una 
proporción hombre:mujer muy cercana a 1:1 (187 hombres 
frente a 185 mujeres). 

Figura l. Prevalencia por género. 

A la izquierda, en el gráfico grande, los resultados generales. En los gróficos de la 
derecha los resultados por diagn6slico: AC: adenoma canoliculor, LS: 
linfadenoma seb6ceo, ACB: adenoma de células basales, M: mioepitelioma 
M: adenoma pleomorlo, 0: oncodtoma, TW: tumor de Warthin,C: cistadenoma, 
PI: papiloma intraductol. 

Analizando los resultados por diagnóstico se observó uno 
predominancia femenina en el adenoma pleomorfo (p<0,05), 
el linfadenoma sebáceo 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 función de la localización anatómica se observó 
que en los tumores parotídeos existía una discreto predo­
minancia masculina, habiendo mayor afectación femenina en 
los tumores de localización submaxilar o de glándulas salivales 
menores, con una proporción hombre: mujer de 1,1 :1 ( 163 
hombres frente a 144 mujeres), 1 :2,1 (9 hombres frente a 19 

orcl� 

Oral. Alto 15 No. 47, Abril, 2014. 

T.,.,_ benigno� de gl6ncluloltoliw,.... Ellud"oo delcriptiw de 372 -. 

mujeres) y 1 :1 ,5 (15 hombres frente o 22 mujeres) respec­
tivamente. 

El rango de edades estuvo comprendido entre los 12 y los 91 
años, con una media de 48 años y una desviación estándar de 
16,6. El pico de máxima prevalencia se situó entre los 40 y los 50 
años (figura 2). 

Edad en décadas 
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Edad en d6cadas 

Figura 2. Prevalencia tumoral por décadas. 

En cuanto a la localización (figura 3) la parótida fue la glándula 
más 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 glán­
dulas salivales menores de la cavidad oral. No se encontró 
ningún tumor en la glándula sublingual. la localización por gru­
po diagnóstico se encuentro resumido en lo figura 3 y en lo tabla 
l. 

Figura 3. Localización. 

A la izquierda, en el grófico grande, los resultados generales. En los gróficos de la 
derecha los resultados por diagnóstico: AC: adenoma canalicular, LS: 
linfadenoma sebe! ceo, ACB: adenoma de células basales, M: mioepiteliama, AP: 
adenoma pleomorfa, 0: oncocitoma, TW: tumor de Warthin, C: cistadenoma, PI: 
papiloma in1radudal. 
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Discusión 

Los distintos estudios publicados en la literatura mundial mues­
tran diferencias geográficas en cuanto a la incidencia tumoral 
según el tipo histológico.2�"'"10 

La prevalencia por géneros es discutida. Para algunos auto­
res los tumores de glándulas salivales son más frecuentes en 
mujeres, con una proporción hombre:mujerque varía de 1:1,2 a 
1 :3. 3.-�"6'11 Hay autores que publican una mayor predominancia 
de estos tumores en los hombres, con una proporción hombre: 
mujer de 1,1:1.5 Para nosotras esta proporción 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 sebáceo existe una clara 
predominancia femenina. El tumor de Warthin, en nuestra serie, 
afecta fundamentalmente a los hombres, hallazgo apoyado por 
la mayoría de autores3�'12'14¡ la proporción hombre:mujer es 
variable según la serie consultada, desde 29:06 hasta 1,7:13, 
nuestra serie se encuentra en un punto intermedio con 8,4: l. 

Llama la atención el estudio de AI-Khateeb et al,11 en la que el 
tumor de Warthin es mós frecuente en mujeres con uno pro­
porción 1 :3. Hay autores que, basándose en la fuerte asociación 
entre este tumor y el tabaquismo, 13 reportan un incremento de la 
incidencia en mujeres justificando este hallazgo con el aumento 
de la población femenina fumadora.9 

En cuanto a lo edad, en nuestro estudio varió entre los 1 2 y 91 
años con una media de 48, con un pico de máxima incidencia en 
la cuarta década de la vida. De Oliveira et al/ y Tian et al,5 
también sitúan este pico en la cuarta década. Aunque hay 
autores que sitúan el pico de máxima incidencia en la quinta 
década4 y otros, como Tilakaratne et al,' que establecen un mar­
gen más amplio señalando este pico entre la tercera y la sexta. 

Parótida, glándulas salivales menores y submaxilar fueron, 
por orden de frecuencia, el lugar de asiento de los tumores de 
nuestra serie. La mayorra de los autores coinciden en que la 
parótida es la glándula más afectada3_,'11, sin embargo existe 
discrepancia para el resto de glándulas. Algunos señalan la 
submaxilar como segunda localización en frecuencia3 ... '11, otros 
como Tian et al, refieren un patrón similar al nuestro', presen­
tando además un 0,08% de tumores de localización sublingual 
(73,79% parótida, 1 0,33% submaxilar, 0,08% sublingual, 15,8% 
glándulas salivales menores). Para Tilakaratne et al/ las glán­
dulas salivales menores son la localización principal, seguidas 
de la parótida, la submaxilar y aportando un 0,28% de tumores 
de localización sublingual. 

El tumor más frecuente en la serie fue el adenoma pleo­
morfo, con un 62,6 % de los diagnósticos. Todos los autores 
consultados coinciden en este hallazgo.l-6·'·11 Así mismo, existe 
acuerdo general en señalar al tumor de Warthin como segundo 
en frecuencia3� excepto para Yaor et al, que pone de manifiesto 
la baja incidencia de este tumor en África.10 También se han 
publicado estudios que demuestran la baja incidencia del tumor 
de Warthin en población negra en Norteamérica12'14• En cuanto 
al tercer tumor en frecuencia existe más discrepancia, en nuestro 
coso, y coincidiendo con los resultados de lto et al4, es el 
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mioepitelioma, si bien para Tian et al/ es el adenoma de células 
basales y para Tilakaratne et al,• el cistadenoma. AI-Khateeb et 

al,11 presenta el mismo número de tumores de Warthin que de 
mioepiteliomas en su serie. 

Conclusiones 

Tras comparar los resultados de este estudio con otros realizados 
en distintos países del mundo podemos concluir que en nuestro 
serie no hay diferencias globales en cuanto al género. En 
sintonía con la mayoría de las series la parótida es la localización 
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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