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RESUMEN: Se realiza una revision actualizada de la patologia quirdrgica de las glandu-
las salivales mayores y se presentan los resultados obtenidos en 7 aiios de experiencia, com-
prendidos de enero de 1990 a diciembre de 1996 en 79 pacientes portadores de esta patologia
en el Hospital Provincial Clinicoquirirgico Docente "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos.
Se analizan los diferentes procesos inflamatorios, litidsicos y tumorales de las glandulas salivales
y la terapéutica empleada. La edad media fue de 50,7 aiios, con un predominio del sexo femeni-
no; la patologia mas frecuente fue la tumoral y dentro de ésta los adenomas, con el 52 %,
seguidos de las lesiones afines con el 29,1 % y los carcinomas con el 10,2 %. La cirugia sola o
combinada con otros procederes fueron los principales pilares de tratamiento.

Descriptores DeCS:NEOPLASMAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES/cirugia; CALCULOS DE LAS GLAN-
DULAS SALIVALES/cirugia; PATOLOGIA QUIRURGICA.

Aunque existe un gran volumen de diferencia existe de continente a continen-
informacién con respecto a la patologia de té en relacion con el tipo de patologia, y
las glandulas salivales, sobre todo proce- dentro de un mismo grupo la informacion
dente de Europa y América, ésta muchas es bien diferente. Asi en nuestro pais sal-

. X T vo algunos trabajésque han tenido un
veces esta confinada a la patologia tumoral, 9 abajosq .
. P enfoque amplio de patologias tumorales,
no asi en lo referente a la litidsica o

il ) binacion d q inflamatorias o litiasicas, el resto de los
Inflamatoria 0 una combinacion de todas ,igres consultadb¥ ha hecho un enfo-

-9 . . .

ellas: que selectivo hacia patologias tumorales
Si se revisan series africanas, europeasexclusivamente, y otro grugd®un anali-

0 americanas, nos daremos cuenta de cuantais puramente terapéutico.
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Debido a la irregularidadon que se  — Grupo lll. Tumores no epiteliales.
combinan todos estos procesos (neo- — Grupo IV. Linfomas malignos.

plasicos, inflamatorios o litiasicos) y te- — Grupo V. Tumores secundarios.
niendo en cuenta que de acueotm la - Grupo VI. Tumores no clasificados.
bibliografia revisada no encontramos nin- — Grupo VII. Lesiones afines.

gun reprote donde se combinen desde el
punto de vista wjrdrgico estas entidades,

es que nos decidimos a realizar este trabajo, Resultados
con el oletivo de exponerles el comporta-
miento de la patologia quirargica de glan-

; Del total de pacientes afectados por
dulas salivales en nuestro centro.

patologias de las glandulas salivales ma-
yores, hubo un pdommonio del sexo feme-

. nino con 40 (50,7 %). Las edades fluctuaron
Metodos entre 18 y 83, con una media de 50,7 afios. Se
operaron 79 glandulas, de ellas 54 par6tidas
(29 der25 izq) y 25 submaxilares (Her-

14 izq).

Dentro de las enfermedades neopla-
sicas encontramos 49 enfermos (62,2 %),
desglosados de la siguiente forma: los
adenomas fueron 41 y representaron el
83,6 % de los tumores y el 52 % de todas las
patologias; el adenoma pleomorfo resulto
el més frecuente con el 53 % de todos los
tumores (tabla 1). Entre los carcinomas hubo
un total de 8 tumores, para el 16,4 % del
total de tumores y el 10,1 % de todas las
patologias; el carcinoma adenoideo quistico
fue el més frecuente, con el 8,1 % de todos
los tumoresy el 5 % de todas las patologias
(tabla 2).

Se extraen para su analisis y estudio,
las 79 historias clinicas de los pacientes
portadores de procesos inflamatorios,
litidsicos y tumorales de las glandulas
salivales mayores, que necesitaron trata-
miento quirdrgico y fueron atendidos en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospi-
tal Provincial Clinicoquirdrgico Docente
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfue-
gos, en el periodo comprendido de enero
de 1990 a diciembre de 1996.

Todas las historias clinicas, asi como
los pacientes en tratamiento fueron reeva-
luados en consulta externa; se recogieron
datos sobre la glandula afectada, el tipo de
patologia, los resultados histopatologicos
y las modalidades terapéuticas empleadas.

Este trabajo solo pretende describir las
patologias quirdrgicas de las glandulas TABLA 1. Porcentaje de patologias quirtirgicas y
salivales mas frecuentes en nuestro medio, glandulas salivales, segun patologias especificas
asi como la terapéutica empleada en éstas:
Los resultados se describen en frecuencia
de aparicién y el porcentaje que represen-

Patologia Total Neoplasicas %

- . . Adenomas el 4 52,0
tan. Para confeccionar el trabajo nos guia- carcinomas

79 8 10,1
mos estrictamente por la clasificacion de la Linfomas 7 1 13
Organizacién Mundial de la Salud del Dr. Tumores
Seifert® en la cual aparecen 7 grupos de izg‘onndea;”“ " 6 75
trabajo que exponemos a continuacion:  4fines 7 » 291
— Grupo |. Adenomas. Total 79 79 100

— Grupo Il. Carcinomas.
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TABLA 2. Porcentaje de patologias neoplasicas se-
gun especificidad. Adenomas

TABLA 3. Porcentaje de patologias neoplasicas se-
gun especificidad. Carcinomas segun patologias

Adenomas No. Neoplasicas % Carcinoma No.  Neoplasicas %
Adenoma Carcinoma
pleomorfo 49 % 530 adenoquistico 49 4 81
Tumor de Adenocarcinomas 49 2 40
Warthin 49 1 224 Carcinoma
Oncocitoma 49 1 20 mucoepidermoide 49 1 20
Otros adenomas 49 3 6,1 Carcinoma
pleomérfico
Total 49 4 836 (tumor mixto
maligno) 49 1 20
Total 49 8 164

Luego de analizar los grupos | y 1l es
conveniente mencionar que el grupo Il de
la OMS se refiere a los tumores no
epiteliales, pero no se encontrdé ninguno en
la serie; por el contrario en el grupo IV re- subtotal para los tumores benignos locali-
presentado por los linfomas malignos hubo zados en |6bulo superficial, y parotidectomia
un caso, que representé el 1,3 % del total. total para los tumores localizados en I6bulo

El grupo V de |&DMS hace alusién a  profundo. En el caso de tumores malignos
los tumores secundarios; dentro de este gru-siempre se practico submaxilectomia o
po encontramos fetastasis (7,5 %), 5 de parotidectomia total, y en algunos casos
ellas de carcinomas espinocelulares de la parotidectomia radical con sacrificio del
piel de la cara y una metastasis de un nervio facial, combinada con diseccion ra-
retinoblastoma, todas ipsilaterales a la le- dical de cuello en los estadios mas avanza-
sion primitiva. dos de la enfermedad; en el resto de los

En el grupo VI estan los tumores no tumores malignos se respeto el séptimo par
clasificados; en nuestro estudio no tuvi- por ser tumores en estadio |. La radiotera-
mos ningln caso. Finalmente, el grupo VII pia fue utilizada siempre como arma tera-
representa a las lesiones afines a las glan-péutica sobre el lecho quirtrgico en 6 de
dulas, donde encontramos 23 enfermos los 8 casos, para el 75 %, se dejo sélo un
(29,1 %) y fue la patologia mas frecuente adenocarcinoma (estadio I) tratado con ci-
del grupo la enfermedad por sialolito con 9 rugia y un carcinoma adenoideoquistico

pacientes (39,1 %) (tabla 3). Al total de 79
enfermos se le aplicé tratamiento quirdrgi-
co, en uno de ellos con una lesion
linfoepitelial benigna como método diag-
néstico, al resto como arma terapéutica.

por la edad dela paciente. Ninguno de los
adenomas ha recidivado y de los 8 casos
de tumores majinos hay un fallecido que

tuvo una sobrevida alos 2 y 5 afios del 100 %
y 87,5 %, respectivamente. Finalmente, al

En la serie de enfermos con entidades exponer el total de patologias por grupos,
neoplasicas, a 49 casos (62,2 %) se les realos adenomas fueron los mas frecuentes

liz6 submaxilectomia o parotidectomia

con el 52 % (tabla 4).
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TABLA 4. Porcentaje de patologias neoplasicas se-

Por _ : carcinomas. Dentro de los adenomas, el
gun especificidad. Lesiones afines

pleomorfo fue el mas representativo, con
el 53 %. Datos similares reportan otros

Lesiones afines No. Neoplasias % )
autores consultadd$;**mientras que den-
Sialolitiasis 23 9 39,1 tro de los carcinomas, el adenoi-
Sialoadenitis deoquistico representd el 50 % de los tu-
cronica 23 6 26,1 mores malignos y el 8,1 % del total de las
Quistes 23 4 17,3 . . .
tumoraciones. Este mismo tumor ha sido
Total 23 14 29.1 el méas frecuente en otras seriésin
embargo, el carcinoma epidermoide es el
de mayor incidencia en otros reportés.
Al analizar la patologia no tumoral, las
Discusion lesiones afines fueron las mas encontra-

das con el 29,1 % y dentro de éstas la en-

Al comparar los resultados en lo refe- fermedad por sialolitiasis tuvo un mayor
rente a las edades mas frecuentes, nuestrdango con 39,1 % en el grupo y el 11,3 %
media fue de 50,7 afios. Algunos auto- del total de entidades estudiad¥allejo’
re¢7 reportan edades medias, sin embar- €NcoNtré un predominio de los procesos

go, al revisar series africanas éstas tienenN€0Plasicos en la parétida, pero en la
medias muy inferiores a la nuestfére- subamxilar observé una mayor cantidad de

dominé el sexo femenino con 50 7 % lesiones afines. Otros autores hallaron un
otros autores concuerdan con ,noso,— predominio bastante elevado de procesos

. . afines.
tros}247 mientras que algunas series es- .
~ . Como se ha observado, la patologia
pafiolas reportan al sexo masculino como uirargica de las glandulas salivales varia
el mas frecuent&® Del total de 79 glan- q 9 9

dulas operadas. el 62.2 % pertenecié a oro considerablemente de continente a conti-
P L e 7op P nente, aungue los principales pilares de tra-
cesos neoplésicos, el 29,1 % a procesos

P . ) tamiento no han variado hasta la fecha. En
litiasicos o inflamatorios y el 7,5 % a me-

) is de lesi . q b los ultimos afios se han ido realizando nue-
tastasis de lesionesalignas de cabeza 'y qg estydios que incluyen también nifios,

cuello, solo encontramos un linfoma ma- i como se han ido introduciendo nuevas
ligno (1,2 %). Se analizaron 79 glandulas, tgcnicas o modalidades de tratamie#to,
de ellas el 68,3 % fue en pardtida y el res- pasta el empleo de la endoscopia para la
to en submaxilar (31,7 %), sin predomi- exéresis de los calculos salivalé® la
nio absoluto del lado derecho o izquierdo. |itotricia extracorpérea con el mismo fih.
Se revisaron otras investigaciones y Al analizar el empleo de la radioterapia,
observamos analogias en algunas referen-en nuestra serie encontramos 8
cias;?® pero tenemos reportes de series carcinomas, de ellos 6 necesitaron de tra-
donde existe predominio del lado dere¢ho, tamiento radiante posoperatorio, para el
mientras otro® trabajaron mas con glan- 75 %. Coustat® en su trabajo con 31 ca-
dulas izquierdas. sos de carcinoma de parotida, empleé el
Dentro de la enfermedad neoplasica tratamiento radioterapico en el 92 % de los
que fue la mas frecuente, el 83,6 % estuvo pacientes, con una sobrevida a los 2 y 5
constituido por adenomas y el 16,4 % por afios de 73y 46 %, respectivamente.
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SUMMARY: we made an updated review on surgical pathology of major salivary glands
and to present results pobtained for 7 years of experience, from January 1990 to December
1996 in 79 patients presentig with this pathology in " Dr. Gustavo Aldereguia” Teaching Clinical
Surgical Hospital of Cienfuegos province. Different inflammatory, lithiasic and tumoral processes
of salivary glands as well as therapeutics used were analyzed. Mean age was 50.7 years with
a predominance of female sex; commonest pathology was tumoral type including adenomas
(52 %), followed by relate injuries (29.1 %), and carcinomas (10.2 %). Surgery alone or combined
with others procedures were main cornerstones of treatment.

Subject headings: SALIVARY GLAND NEOPLASMS/surgery; SALIVARY GLAND CALCULI; surgery;
PATHOLOGY, SURGICAL.
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