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1.- RESUMEN

Titulo: Caracteristicas epidemioldgicas delos pacientes con tumores de
glandulas salivales atendidos en el HEP del periodo 2015-2022

Autores: Dra. Yaretzi Flores Marin, Dr. Arturo Galicia Garcia, Dr. Luis
Miguel Telléz Bérnes.

Hospital de especialidades Centro Médico Nacional “Gral. Div. Manuel Avila
Camacho”, IMSS Puebla; *Médico residente de Otorrinolaringologia, *Asesores
expertos y metodoldgicos.

Introduccidn: Los tumores de glandulas salivares son infrecuentes con una
gran variedad histolégica. Su etiologia precisa no se conoce, aunque tiene mayor
predileccion por ciertos grupos raciales y expuestos a radiacion. La edad promedio
de tumores de glandulas salivales es de 45 afos, siendo poco frecuentes en nifios.
La mayoria de los tumores son de estirpe benigna y la mayoria se localizan en la
glandula parotida. El tratamiento de eleccion consiste en la extirpacion completa de
la lesion, y en casos de malignidad se valora tratamiento complementario.

Objetivo General: Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes con tumores de glandulas salivales atendidos del periodo 2015-2022 en
el HEP.

Material y métodos: Se realizard un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, unicéntrico y homodémico. El muestreo sera no probabilistico, se
seleccionaran aquellos pacientes derechohabientes atendidos en Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Gral. de Div. “Manuel Avila Camacho”, que
cuenten con diagnéstico clinico de lesion tumoral de glandulas salivales y con
reporte histopatoldgico de tumor en glandulas salivales atendidos en el periodo del
1 de enero 2015 al 31 de diciembre 2022. Se aplicara una hoja de recoleccion de
datos para obtener las variables de poblacién y tumores de glandulas salivales de
acuerdo a la clasificacion de la OMS. La informacion sera capturada en una hoja de
célculo electronica para la realizacion del apartado de estadistica descriptiva; y se
usara un programa estadistico para someter los datos a un analisis estadistico para
establecer relaciones entre las variables en estudio.

Resultados:

Serealizé larevision de 81,208 reportes de histopatologia de las biopsias obtenidas,
se obtuvieron 323 casos, de los cuales 225 casos (69.65%) corresponden a
neoplasias de estirpe benigno y 98 casos (30.34%) correponden a neoplasias de
estirpe maligno, de los cuales 111 (34.36%) afectaron a hombres y 212 (65.63%)
afectaron a mujeres. La incidencia anual es de 1.44 casos por cada 100, 000
habitantes.



El promedio de edad en los pacientes con reporte de neoplasias de glandulas
salivales es 47.04 afios. El promedio de edad para neoplasias benignas de
glandulas salivales es 42.48 afios y para neoplasias malignas de glandulas salivales
es 57.52 afios.

La década de presentacion mas frecuente en neoplasias malignas de glandulas
salivales es la sexta década de la vida con 23 casos (23.46%), y en neoplasias de
glandulas salivales benignas, la década de presentacion mas frecuente es la quinta
década de la vida con 52 casos (23.11%).

La neoplasia benigna de glandulas salivales mas frecuente es el adenoma
pleomorfo con 95 casos (42.2%), se establecié unarelacién H:M de 1:2.06 casos, y
el promedio de edad fue 44.33 afios. En segundo lugar, se encuentra el mucocele
con un total de 49 casos (21.77 %), se establecié una relacién H:M 1:1.04, con un
promedio de edad de 22.83 afos.

La neoplasia maligna mas frecuente es el carcinoma mucoepidermoide con 30
casos (30.61%), se establecié una relacion H:M de 1:1.14 casos, y el promedio de
edad es 55.7 afos. En segundo lugar, se encuentra el carcinoma adenoide quistico
con un total de 19 casos (19.38 %), se establecié una relacion H:M 1:2.16, con un
promedio de edad de 50.42 afios. La glandula salival mas afectada fue la glandula
parétida.

Conclusién:

Las neoplasias de glandulas salivales tienen una amplia variedad de estirpes
histologicos, son relativamente infrecuentes y sus formas de presentacion son muy
variables. Se encontr6 una mayor proporcion de neoplasias benignas en
comparacion a neoplasias malignas, con predominio en el género femenino. Con
una incidencia anual de 1.44 casos por cada 100, 000 habitantes, el tumor benigno
de glandula salival mas frecuente es el adenoma pleomorfo y el maligno mas
frecuente el carcinoma mucoepidermoide, mientras que la glandula salival mas
afectada es la glandula parétida, datos que son congruentes con lo descrito en la
literatura.

Es importante el conocimiento de la epidemiologia de nuestra region en cuanto a
las estirpes histolégicas mas frecuentes con el fin de establecer un correcto
diagnostico epidemioldgico y promover estrategias de prevencion primaria y
diagnostico oportuno que ayude a mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

Es necesario realizar mas investigaciones en nuestro pais para conocer un
parorama representativo de este tipo de neoplasias y realizar diagnosticos de
manera oportuna.

Palabras clave: Tumores de glandulas salivales, incidencia, epidemiologia.
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1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES GENERALES

ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

La cavidad oral recoge la secrecion de glandulas salivales, que de acuerdo con su
volumen se dividen en dos categorias: glandulas salivales menores y glandulas
salivales mayores. (2)

Glandulas salivales mayores

Las glandulas salivales menores son: glandulas labiales, bucales, molares,
palatinas y linguales. Las glandulas salivales mayores constituyen oOrganos
auténomos pares, y son la glandula parétida, glandula sublingual y glandula
submandibular. Las glandulas segregan saliva, que actia sobre el bolo alimenticio
y posee poder enzimatico. (1)

Glandula parétida

La glandula parétida es la mas voluminosa, se sitia en la region parotido-
maseterina, y segrega saliva a través del conducto parotideo. Es una glandula cuya
superficie es lobulada, firme, con un peso promedio de 25 — 30 gramos. El conducto
parotideo o de Stenon, es el conducto excretor de la glandula, su diametro es de 3
mm y su longitud de 15 a 44 mm, terminando en un orificio puntiforme situado
lateralmente al cuello del segundo molar superior. (1)

La glandula parétida tiene inervacion secretora del nervio auriculotemporal, por
impulsos que proceden del nucleo salivatorio inferior. (2)

Glandula submandibular

La glandula submandibular o submaxilar se sitia medial y debajo del cuerpo de la
mandibula, por detras del musculo milohioideo. Es una glandula firme, color gris,
con capsula propia, que emite dos prolongaciones, una extramilohioidea e
intramilohioidea. La glandula pesa en promedio 7 ¢, tiene una coloracion
ligeramente rosada. El conducto submandibular o conducto excretor de la glandula
submandibular, es un conducto de delgadas paredes con una longitud promedio de
4a5cmy2a3mm de diametro. (1)

Los nervios proceden del ganglio submandibular y nervio lingual. (2)
Glandula sublingual

La glandula sublingual esta situada en el piso de la boca, entre la lengua y la cara
medial de la mandibula. Se peso es menor a 3 gramos, forma de oliva aplastada. El
conducto sublingual mayor o de Rivinus desemboca sobre la cartncula sublingual.
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Es irrigada por arterias que provienen de la arteria lingual y submentoniana. El
drenaje venoso va a la vena profunda de la lengua. Los nervios provienen del
ganglio submandibular. (1)

Los vasos linfaticos drenan en los nédulos linfaticos submandibulares y sus nervios
proceden del ganglio sublingual por medio del nervio sublingual al nervio cuerda del
timpano. Las glandulas sublingual y submandibular reciben inervacion secretora del
nervio lingual, sus impulsos proceden del nicleo salivatorio superior. (2)

Glandulas salivales menores.

Diseminadas por la extension de la mucosa bucal, divididas en cuatro grupos
principales: palatinas, labiales, bucales y linguales. Las glandulas palatinas se
encuentran en el paladar duro, las glandulas labiales se encuentran en la cara
posterior de los labios y las glandulas bucales se encuentran anexas a la mucosa
de las mejillas. (2)

Las glandulas salivales estan compuestas por unidades secretoras que incluyen un
acino y una unidad ductal. La saliva es generada en las células acinares
arracimadas y estd compuesta por enzimas como ptialina y maltasa, electrolitos,
carbohidratos, sales inorganicas, proteinas y factores antimicrobianos. Se producen
de 500 a 1 500 ml de saliva al dia por las células acinares y es transportada a través
de elementos ductales a una tasa promedio de 1 ml/min, la cual es alcalina. (3)

NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVALES

Los tumores de las glandulas salivales son relativamente raros y constituyen del 3%
al 4% de todas las neoplasias de cabeza y cuello. La mayoria (70%) de los tumores
de las glandulas salivales surgen en la glandula parétida. Aunque la mayoria de los
tumores menores de las glandulas salivales son malignos, tres cuartos de los
tumores paroétidos son benignos. (4)

El adenoma pleomorfo es abrumadoramente el tumor mas comun (50% a 77% de
todos los casos en la glandula parétida). Los tumores de Warthin también son
bastante comunes; representan del 5% al 22% de los casos. El carcinoma
mucoepidermoide es la neoplasia maligna mas frecuente en general. Del 8% al
11% de todos los tumores salivales ocurren en la glandula submandibular, pero la
frecuencia de malignidad en esta glandula es mucho mayor que la de la glandula
parétida, que van del 26% al 45%. (5)

La incidencia de las masas originadas en alguna de las glandulas salivares ha sido
estimada anualmente entre 0.4 y 13.5 casos por 100.000 habitantes en Estados
Unidos, con una variabilidad importante entre diferentes poblaciones. La
informacion disponible sobre la incidencia de tumores benignos es limitada, pero ha
encontrado una mayor frecuencia en mujeres. En Inglaterra se ha reportado una
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incidenciade 0.7 a 0.8 por 1.000.000 de habitantes por afio, entre 1990 y 2006, para
los tumores malignos de glandula salivar mayor. (6)

El adenoma pleomorfo representa el 85% de todos los tumores de glandulas
salivares, y el 70% de los tumores de parotida, 50% de los tumores de glandula
submandibular y el 50% de los tumores de localizacion palatina. El tumor de Warthin
representa el 5 al 15% de los tumores de glandula salival y es el segundo tumor
mas frecuente de la parétida. El tumor salival maligno mas frecuente es el
carcinoma mucoepidermoide, que es el 10% de todos los tumores y el 35% de los
malignos. (7)

ETIOLOGIA

El origen de este tipo de tumores es desconocido. Estudios muestran una elevada
incidencia en Escocia, Malasia, esquimales de Groenlandia y Malasia. La pérdida
alélica genética, la monosomia y trisomia se han relacionado con el desarrollo de
tumores de glandulas salivales. Asi mismo, el tumor de Warthin se relaciona el
tabaquismo, en cuanto al abuso del alcohol los datos no son concluyentes. El
desarrollo de neoplasias malignas salivales tiene como factores de riesgo especifico
el haber padecido un cancer previo, exposicion ocupacional (radiacion o materiales
radioactivos, Ni, caucho, polvo de madera, silice), los factores dietéticos (bajo
consumo de vitamina C y fibra dietética, exceso de colesterol), e infeccion por el
virus de Epstein-Barr (carcinoma indiferenciado). (7)

En 1996, la Rama de Epidemiologia de Radiacion de la National Cancer Institute
publicé un estudio sobre el riesgo de desarrollar tumores de las glandulas salivales
entre los sobrevivientes de la bomba atémica. La radioterapia dirigida a la cabeza y
el cuello, puede ser un factor de riesgo en el desarrollo de tumores de las glandulas
salivales. (4)

Respecto a la etiologia viral, el virus de Epstein-Barr (VEB) se ha asociado
constantemente con el carcinoma linfoepitelial de la glandula salival en la poblacion
asiatica. En cuanto, a factores genéticos las aberraciones genéticas asociadas con
la neoplasia de la glandula salival incluyen pérdida alélica y mutacion puntual,
reordenamiento estructural de las unidades cromosdmicas (translocaciones mas
comunes), la ausencia de un cromosoma (monosomia) y la presencia de un
cromosoma extra (polisomia). (4)

Como factores de riesgo especifico para el desarrollo de neoplasias malignas
salivales se ha descrito haber padecido un cancer previo. (8)
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CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA

Existen numerosas clasificaciones, pero las méas reconocidas son la de la OMS de
Seifert y Sobin de 1991, y la de la “Armed Forces Institute of Pathology” (AFIP) de
Ellis y Auclair de 1996. En ambas se clasifican los tumores segun su apariencia

microscopica. (7)

La clasificacion de tumores respecto alas glandulas salivares de acuerdo ala

OMS
ADENOMAS

Adenoma pleomorfo
Mioepitelioma (adenoma mioepitelial)
Adenoma de células basales
Tumor de Warthin
Oncocitoma
Adenoma canalicular
Adenoma sebéaceo
Papiloma ductal
Papiloma ductal invertido
Papiloma intraductal
Sialadenoma papilifero
Cistadenoma
Cistadenoma papilar
Cistadenoma mucinoso
CARCINOMAS
Carcinoma de células acinares
Carcinoma mucoepidermoide
Carcinoma adenoide quistico
Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado
Carcinoma epitelial-mioepitelial
Adenocarcinoma de células basal
Carcinoma sebéaceo

Cistadenocarcinoma papilar
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Adenocarcinoma mucinoso
Carcinoma oncocitico

Carcinoma de ducto salival
Adenocarcinoma

Mioepitelioma maligno

Carcinoma en adenoma pleomorfo
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células pequefas
Carcinoma indiferenciado

Otros carcinomas

TUMORES NO EPITELIALES
LINFOMAS MALIGNOS
TUMORES SECUNDARIOS
TUMORES NO CLASIFICADOS
LESIONES PSEUDOTUMORALES
Sialadenosis

Oncocitosis

Sialometaplasia necrotizante (infarto de glandula salival)
Lesion linfoepitelial benigna

Quiste de glandula salival

Y Sialadenitis esclerosante crénica de la glandula submandibular (tumor de
Hiperplasia linfoide quistica)

CLINICA

La presentacion clinica de una neoplasia de estirpe benigna de glandula salival es
una masa asintomatica de lento crecimiento. Los tumores de estirpe benigna de la
glandula pardétida tienen una localizacion frecuente en la cola de la glandula, moviles
y la funcion preservada del nervio facial. La presentacion clinica de las neoplasias
de la glandula submandibular se presenta como una masa asintomatica de lento
crecimiento, y los tumores de la glandula sublingual como una masa en el suelo de
la boca asociada a algun grado de molestia. La afectacion de la piel supra yacente
o la fijacion a la mandibula generalmente indican extension local de un tumor
maligno. (7)
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El dolor nos dirige a un proceso benigno como sialoadenitis y sialolitiasis. La
paralisis del nervio lingual, hipogloso o marginal orienta a malignidad. (9)

Las neoplasias de glandulas salivares menores se presentan generalmente como
unatumoracion de lento crecimiento e indoloro, no ulcerada que afecta cavidad oral,
por lo general afectando en la region de paladar duro o blando. Las neoplasias
localizadas en el espacio parafaringeo generalmente son asintométicos y se
diagnostican como un crecimiento a nivel cervical o en exploraciones de rutina. (7)

La presencia de dolor, paresia o paralisis de los nervios faciales, la fijacion de la
masa a la piel suprayacente o las estructuras subyacentes y la adenopatia cervical
asociada generalmente indican la presencia de malignidad. Debilidad ipsolateral de
la lengua indica diseminacion perineural de malignidad a lo largo de los nervios
hipogloso o lingual, respectivamente. (4)

Biopsia por aspiracion de agujafina

La biopsia por aspiracion con aguja fina (FNAB) ha sido ampliamente reconocida y
bien establecida como una técnica precisa en el diagndstico de neoplasias de las
glandulas salivales. La sensibilidad general varia de 85.5% a 99%, y la especificidad
general varia de 96,3% a 100%. (4)

Su efectividad en interpretar lesiones neoplasicas es controvertida debido a la gran
variedad de patrones morfolégicos, diversidad celular y la superposicion de
resultados histopatolégicos entre lesiones malignas y benignas de las glandulas
salivales. (10)

La PAAF es un método diagndéstico muy util en tumores de pardétida, sobre todo por
su valor predictivo negativo, lo que permite afirmar con alta probabilidad la
benignidad del proceso. En un paciente con alta sospecha clinica de malignidad y
con citologia negativa, es recomendable realizar una anatomia patoldgica
extemporanea, dado que son relativamente frecuentes los falsos negativos. (11)

Diferentes estudios coinciden en que las variedades histopatologicas son muy
numerosas Yy la mas frecuente es el adenoma pleomarfico, el cual representa 2/3
del total de neoplasias. Entre los tipos mas raros se encuentra las variantes como
adenoma monomorfo, tumor mucoepidermoide y tumor de células acinosas, estos
dos ultimos considerados como malignos, pero de bajo grado. (12)

Estudios de imagen
Tomografia computarizada y resonancia magnética

Al evaluar a pacientes con tumores de las glandulas salivales, tanto la tomografia
computarizada (TC) como la resonancia magnética (MRI) proporcionan informacién
superior a la proporcionada por otras técnicas de imagen o por examen fisico. (4)

16



La resonancia magnética posibilita un mayor contraste tisular y una buena
valoracion de los espacios cervicales y planos grasos existentes, incluidos los
espacios parafaringeo y retromandibular, con O6ptima vision del parénquima
glandular y mejor delimitacion de la extension extraglandular (invasion oOsea,
meningea, diseminacién perineural). (13)

La sefial de resonancia magnética caracteristica de las masas paroétidas puede
sugerir ciertos diagnoésticos. Por ejemplo, si una masa de la glandula parétida es
bilateral, es mas probable que sea un tumor de Warthin. Si la masa es unilateral,
muestra un realce posterior al contraste, tiene una sefial de T2 alta y no invade los
planos tisulares circundantes, es mas probable que sea un adenoma pleomorfico.
Una masa de sefial intermedia a baja en T2, con o sin invasién de los planos
tisulares circundantes, es mas probable que sea una masa maligna, como el
carcinoma adenoide quistico o mucoepidermoide. La destruccion ésea de la
mandibula o la base del craneo se visualiza mejor en la TC, mientras que la
afectacion de la médula 0sea se demuestra mejor en la RM. (4)

Ultrasonido

La ecografia tiene la ventaja de ser econdmica, no invasiva, facil de realizar y
practicamente libre de complicaciones. Se puede usar para diferenciar masas
sélidas de masas quisticas en las glandulas salivales, y la mayoria de las
enfermedades de las glandulas salivales se pueden diagnosticar. La guia de
ultrasonido también puede mejorar la precisiéon de FNAB en tumores no palpables
y en masas con una arquitectura altamente heterogénea. (4)

Tomografia de emision de positrones

Las tomografias por emision de positrones (PET) no han tenido una amplia
aplicacion, ya que los tumores de las glandulas salivales tienen una absorcion
variable e inconsistente de la fluorodeoxiglucosa. (4)

NEOPLASIAS BENIGNAS DE GLANDULAS SALIVALES
ADENOMA PLEOMORFO

Es mas comun en mujeres, sobre todo durante la quinta década de la vida, se
presentan mas como neoplasias unilaterales. (14)

Son las neoplasias mas comunes de la glandula salival. Los adenomas pleomorficos
ocurren con mayor frecuencia en las glandulas salivales mayores, pero también
pueden surgir de las glandulas salivales menores de las vias respiratorias
superiores y del tracto respiratorio. Constituye aproximadamente el 75% de todos
los tumores benignos de las glandulas salivales mayores. (4)
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Su tratamiento se basa en una escision quirdrgica por parotidectomia superficial o
total con preservacion del nervio facial superficial o total. Recurre en 0.5 a 10% de
los casos, relacionada con ruptura de la capsula del tumor durante la cirugia,
reseccion de la lesion so6lo por enucleacion y tumor multicéntrico. La mayor parte de
las recurrencias ocurre en los primeros 10 afios tras la operacion. En la reseccion
de malformaciones recurrentes de la parotida es mayor la frecuencia de lesiones de
alguna de las ramas del nervio facial, en particular la mandibular y la bucal. (14)

TUMOR DE WARTHIN (CISTOADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO)

El tumor de Warthin es la segunda neoplasia benigna mas frecuente de las
glandulas salivares. Se localiza sobre todo en la glandula parétida, constituyendo el
6-10% de todos los tumores parotideos. Se presenta en hombres mayores,
probablemente relacionado con el aumento del tabaquismo en este grupo.
Frecuentemente aparece como una masa de crecimiento lento en la cola de la
parétida. Son bilaterales en el 10%. Macroscépicamente es una masa lisa con una
capsula bien definida. La transformacion maligna es excepcional, y la recidiva tras
la extirpacion es del 5%. (7)

MIOEPITELIOMA

Los mioepiteliomas son tumores salivales benignos poco frecuentes y poco
frecuentes (1,5% de todos los tumores salivales), y los sitios afectados mas
comunes son el paladar y la parétida. Clinicamente, estos tumores son dificiles de
distinguir de los adenomas pleomoérficos debido a su naturaleza indolora y de
crecimiento lento. No se ha observado predileccion de género, y ocurren en las
glandulas salivales mayores y menores. La mayoria de estos tumores se comportan
de manera benigna, aunque se ha informado de agresividad local. El tratamiento es
la escisién quirdrgica. (4)

ADENOMA CANALICULAR

Es un tumor formado por células epiteliales en columna con un estroma limitado y
una vascularizacion profusa. El tumor se localiza sobre todo en el labio superior
(90% de los casos) y suele aparecer en pacientes mayores de 50 afios. (15)

ADENOMA MONOMORFO

Es una variante del adenoma pleomorfo que carece de componentes mixomatosos
y condroides. Se divide en tres diferentes tipos: el canalicular, tumor de células
basales (basocelular) y el trabeculotubular. Representa menos del 1% de las
neoplasias salivales; predomina en el labio superior, la mucosa bucal y el paladar,
y es raro en la glandula parétida. Es un tumor de lento crecimiento, indoloro y mévil,
predomina en el sexo femenino, entre la quinta y sexta décadas de la vida y en la
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raza caucasica, y surge de las células de la luz ductal. El tratamiento es quirurgico,
no se han notificado casos de degeneracion maligna y puede ser multifocal. (14)

ADENOMA ONCOCITICO (ONCOCITOMA)

Es una neoplasia poco frecuente formada por células oncociticas que se identifican
con facilidad. La OMS ha definido tres tipos de lesiones oncociticas. La forma
diseminada y no encapsulada (hiperplasia oncocitica difusa) invade zonas extensas
de la glandula parétida hasta ocuparla en su totalidad. La hiperplasia oncocitica
nodular multifocal presenta varios nédulos sin capsula en el seno de un parénquima
normal. Y el oncocitoma, es un tumor Unico y encapsulado, que a veces se localiza
en el seno de una forma multinodular. Estas lesiones no experimentan
malignizacion. (15)

ADENOMA DE CELULAS BASALES

Los adenomas de células basales comprenden 2% de todas las neoplasias
epiteliales de glandulas salivales. Las variantes comprenden: tubulares,
trabeculares, cilindroma y sélido; siendo esta ultima la variante mas habitual. Los
adenomas de células basales afectan por igual a varones y mujeres, y casi siempre
entre el cuarto y el noveno decenios de edad. La glandula parétida es el sitio mas
comunmente afectado. EI adenoma de células basales debe diferenciarse del
carcinoma quistico adenoide, el adenocarcinoma de células basales y el
ameloblastoma. (3)

LIPOMA

Es un tumor poco frecuente de la glandula paroétida, pudiendo ser intraparotideo o
paraparotideo. Se observa como una tumoracion asintomatica, redonda, blanda y
bien delimitada. En la TC muestra caracteristicas similar a la grasa que en caso de
localizacion submandibular pudiéndose confundir con grasa normal. El tratamiento
es la extirpacion. (7)

PAPILOMA CANALICULAR

Este tumor de las glandulas salivales es muy infrecuente y sus formas
anatomopatolégicas pueden ser variadas: papiloma invertido canalicular
(excepcional) o papiloma intracanalicular (muy infrecuente). (15)

HEMANGIOMA'Y LINFANGIOMA

Son tumores benignos no epiteliales de las glandulas salivales. Tienen mayor
incidencia en la infancia, y se presentan generalmente desde el nacimiento o en los
primeros meses de vida, como una masa en la region parotidea, blanda, no
dolorosa. Tienen una red de capilares revestidos de epitelio o espacios linfaticos,
respectivamente. En los estudios de imagen se demuestra la presencia de multiples
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flebolitos dentro. El tratamiento recomendado es conservador, ya que tienden a
desaparecer con el paso del tiempo, planteandose la intervencion quirdrgica en
casos de persistencia tumoral. (7)

TUMORES MALIGNOS DE GLANDULAS SALIVALES
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE

El carcinoma mucoepidermoide es el tumor maligno mas frecuente de glandulas
salivares, representando el 5% de las neoplasias salivares y el 44% de los tumores
malignos. Siendo la edad media a los 47 afios, con un rango de edad (8-92 afos).
Algunas series muestran predominio del sexo femenino. Su localizaciébn més
frecuente es la paroétida. El tratamiento se basa en el grado y el estadio. En tumores
de alto grado el abordaje quirlrgico se considera mas agresivo, considerando la
realizacion de un vaciamiento cervical asociado a la reseccion tumoral, incluso en
cuellos NO. La radioterapia se considera en los de alto grado, ya que aumenta la
supervivencia. En cuanto al pronéstico, el estadio del tumor se considera lo mas
relevante. (7)

ADENOMA ADENOIDEO QUISTICO

De las neoplasias de glandulas salivales, 10% corresponde a carcinoma quistico
adenoide. Mas de dos tercios de ellos surgen de glandulas salivales menores. El
carcinoma quistico adenoide es el tipo mas comun de padecimiento maligno que
emerge de las glandulas salivales submandibulares, sublinguales y menores. Se
presenta en varones y mujeres con la misma frecuencia y es habitual que se
presente como una masa asintomatica. El subtipo histologico mas frecuente (44%)
es el tipo cribiforme, el subtipo tubular (35%) y el subtipo sdélido (21%). Los factores
pronostico incluyen sitio de origen, estadificacion TNM, diseminacién local, estatus
ganglionar, metastasis a distancia y recurrencia. La tasa de supervivencia es mayor
sila neoplasia proviene de la glandula parétida que cuando surgen de las glandulas
salivales menores. (3)

ADENOCARCINOMA

Es un tumor que se presenta entre el 5y 15% de los tumores malignos de la
parétida, del 9 al 12% de la glandula submandibular y del 30 al 35% de los de las
glandulas salivales menores. Es mas frecuente entre la quinta y la séptima décadas
de la vida y afecta mayormente a los varones. En 30% de los pacientes, el
adenocarcinoma es de bajo grado y en un 70% de alto grado. El tratamiento incluye
reseccion radical con radioterapia. Y la supervivencia a cinco afios es del 40 al 60%.
(14)

CARCINOMA EPIDERMOIDE
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Representan menos del 1% de todas las neoplasias malignas en este sitio. La
mayoria de los pacientes estan en su sexta a octava décadas y algunas veces
tienen antecedentes de RT previa. EI 80% a 90% surgen en la glandula paroétida, y
10% a 20% se encuentran en la glandula submandibular. Estos tumores suelen
estar en estadio avanzado en el momento del diagnostico. Los SCC primarios son
tumores agresivos, y la supervivencia a 5 afios es aproximadamente del 20% al
50%. El tratamiento implica cirugia radical, diseccion de cuello y RT. (4)

CARCINOMA DE CELULAS ACINARES

Es poco frecuente y comprende del 1% al 3% de todos los tumores y
aproximadamente el 10% de todos los tumores malignos. Més del 90% ocurren en
la pardétida. Ocurriendo con un pico en latercera década. Es de destacar que estos
tumores son la segunda neoplasia maligna de glandulas salivales mas comun; como
una masa que crece lentamente, lo que ocasionalmente es doloroso y rara vez se
asocia con paralisis facial. La reseccion quirdrgica con margenes negativos es la
terapia mas importante; aun asi, los tumores recurriran en aproximadamente un
tercio de los casos. (4)

CARCINOMA DE CONDUCTO SALIVAL

El carcinoma del conducto salival es un tumor que se separ6 de la categoria
genéricade adenocarcinoma salival. Es uno de los tumores primarios mas agresivos
de la glandula salival y tiene un aspecto histolégico similar al carcinoma ductal de
mama de alto grado. Representa menos del 10% de los tumores de las glandulas
salivales, y los hombres se ven mas comunmente afectados a una tasa de 4:1. Se
presenta como una masa de rapido crecimiento. Es el carcinoma de glandulas
salivales mas agresivo; 30% a 40% de los pacientes desarrollan recurrencia local,
y entre 50% y 75% desarrollan metastasis a distancia. El tratamiento es la escision
local amplia con diseccion del cuello y RT postoperatoria (4)

ADENOCARCINOMA DE CELULAS BASALES

Es un tumor epitelial con caracteristicas citolégicas de un adenoma basocelular,
pero con evolucién similar la malignidad. Es infrecuente y representa un 4% de los
carcinomas de la glandula parétida. Es menos frecuente en la glandula
submandibular y en las salivales accesorias. Este se divide en cuatro subtipos:
solido, trabecular, tubular y membranoso. Las recidivas locales son frecuentes, a
veces con adenopatias metastasicas, pero las metastasis viscerales son poco
comunes (15)
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Hablando sobre las neoplasias de glandulas salivales, alrededor del mundo se han
realizado diversos estudios para determinar la incidencia de las mismas:

En México, en el periodo de enero de 1979 a julio de 2012, se realiz0 un estudio
retrospectivo, transversal y descriptivo, para revisar 9725 biopsias del Laboratorio
de Histopatologia Bucal de la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco. En
el estudio se seleccionaron las correspondientes a tumores de glandulas salivales
y se aplicaron los criterios de la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud.
Las neoplasias benignas fueron las mas frecuentes con un 68.8% (66 pacientes),
mientras que las neoplasias malighas representaron un 31.2% (30 pacientes).
Siendo el adenoma pleomorfo la lesion benigna més fruente con 93.9%, y el
carcinoma mucoepidermoide fue la neoplasia maligha con mayor frecuencia con un
46.7%. El rango de edad de los pacientes fue de 11 a 90 afios, con mediana de 40
afnos. El grupo de 21-30 fue el de mayor frecuencia para las neoplasias benignas,
mientras que para las malignas fue el de 61 a 70 afios. También se pudo observar
con una asociacion entre género femenino y tumores benignos. Pudiendo concluir
con el estudio que de los tumores de glandulas salivales (TGS), las neoplasias
benignas fueron las mas frecuentes; los pacientes de la tercera década de vida y de
género femenino se encontraron con mayor frecuencia; el tamafio més frecuente
fue de 3 a6 cm. Y la neoplasia benigna mas frecuente fue el adenoma pleomorfoy
la maligna el carcinoma mucoepidermoide. (16)

En Veracruz, en el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2014 se realiz6 un
estudio transversal retrospectivo, con informacién de 49,635 biopsias de dos
hospitales de referencia, ubicados en el Puerto de Veracruz, México, el Hospital
General de Veracruz y la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Especialidades No. 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social. De este estudio se
obtuvieron 79 pacientes con diagnostico de tumor de glandula salival
correspondiendo al 0.16% del total de los estudios histopatoldgicos. Se obtuvieron
61 pacientes (77%) de neoplasias benignas y 18 pacientes (23%) de neoplasias 4
malignas. En cuanto a la relacion por género, 40 pacientes (51%) correspondieron
a mujeres y los restantes 39 pacientes (49%) a hombres, una proporcién hombre y
mujer de 1:1. La edad promedio de los pacientes fue de 52.13 afios y el rango fue
de 4 a 87 afios, la distribuciéon en la edad de aparicion fue bimodal de 49 y 68 afios
(4 pacientes). En las neoplasias benignhas tuvieron un promedio de edad de 49.7
afos y en las neoplasias malignas fue de 60.3 afios. La glandula parétida fue el sitio
primario de afeccibn mas frecuente con un 72% (57 pacientes), seguido por la
glandula submaxilar con un 18% (14 pacientes); y las glandulas salivales menores
con un 10% (8 pacientes). (17)
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La glandula parotida es la localizacion con mayor grado de afeccion por neoplasias,
en nuestro pais va desde 82% al 78%. Segun la OMS es el sitio mas frecuentemente
afectado, en un 80% de los casos. En cuanto al comportamiento biologico de las
neoplasias de glandulas salivales es, principalmente, benigno en todo el mundo, del
75% al 86%; en nuestro pais se encuentra entre el 55% hasta el 86%. Mientras que
las afecciones de las neoplasias malignas son ligeramente mas frecuentes en
hombres. En el presente estudio, en el 31% los hombres con neoplasia en glandula
salival resultaron maligna, mientras las mujeres fue un 15%. Los tumores benignos
mas frecuentes son el adenoma pleomorfo (70%) y al tumor de Warthin (10%). Y en
nuestro pais las neoplasias malignas mas frecuentes corresponden al carcinoma
adenoideo quistico y el carcinoma mucoepidermoide segun las diversas series
publicadas, representado estos un 25.8% y 28.3% respectivamente; por lo cual en
nuestro pais el mas frecuentes es el carcinoma mucoepidermoide segun la OMS. Y
la edad promedio para las neoplasias malignas es de 60 afos; siendo la poblacion
muestra, la edad media del carcinoma adenoideo quistico de 57 afios. (17)

En Argentina, en el periodo de enero de 2001 a diciembre de 2013, en el Hospital
de Oncologia Marie Curie. Buenos Aires. Argentina, se realizé un estudio con 415
pacientes portadores de tumores de glandulas salivales, fueron tratados y
evaluados 126 pacientes. De ellos 55.5% (70 pacientes) eran femeninos con una
relacion 1.25/1. La edad media de la muestra de 53 afios con un intervalo de los
(16-86 afnos) y una mediana de 54. El 54.3% con 50 afios o mas. Y el pico de edad
se encontré en la sexta década de la vida. Se obtuvo una mayor frecuencia de
lesiones comprometidas a las glandulas salivales menores en un 52.3% (66
pacientes), de los cuales 52 de ellos correspondia a la boca y 14 a senos
paranasales, el otro 42%(53 pacientes) fueron de la glandula parétida y finalmente
5.5 % (7 pacientes) a glandulas submaxilares. En el estudio se encontré una mayor
frecuencia para carcinomas mucoepidermoide y adenoquistico en un 34.9% (44
pacientes) cada uno, y los ultimos siendo mé&s presentes para glandulas
submaxilares y menores y los primeros para la glandula parétida, seguidos de estos
se encontraron los acinares con un 10.3%, el adenocarninoma con 9.5%, el
adenoma pleomorfo malino con un 5.6% y otros (carcinoma polimorfo, epidermoide,
mioepitelial e indiferenciado) con un 4.8%. (18)

En Espafia, en el periodo del 2008 al 2018 se realizd un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y monocéntrico sobre los tumores malignos de glandulas
salivales en el Hospital Universitario La Paz. Madrid, Espafia. Analizaron las
historias clinicas de los pacientes desde una base de datos de la herramienta HCIS
y el Programa PATWIN de Anatomia Patoldgica. Con una base de datos de 105
pacientes. Tomando en cuenta los criterios diagndsticos de inclusion se obtuvieron
105 casos. 102 pacientes con tumores primarios de las glandulas salivales y los 3
pacientes restantes se clasificaron como tumores secundarios. Del total de casos,
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59 pacientes eran mujeres y 46 pacientes eran hombres. La edad media fue de
56.3 afos. Segun el sexo 55.5 afios para los hombres y 57 afios para las mujeres.
La mediana fue de 60 afos para los hombres y 59 afios para las mujeres. La
glandula pardtida fue la localizacion mas frecuente con un 47.6 %, seguida de las
glandulas salivales menores con un 36.1 %, la glandula submaxilar con un 15.2 %
y finamente la glandula sublingual con un 0.9 %. El tumor més frecuente fue el
carcinoma adenoide quistico con un 22.9 %, el carcinoma mucoepidermoide con un
20.9 %. Segun el estudio, el tumor mas frecuente en la glandula paroétida es el
carcinoma de células acinares, después encontramos al carcinoma
mucoepidermoide y al carcinoma adenoide quistico. En la glandula submaxilar, el
mas frecuente es el carcinoma adenoide quistico. En las glandulas salivales
menores, el tipo histolégico mas frecuente es el carcinoma mucoepidermoide. (19)

En Chile, en el periodo del mayo de 2006 a mayo de 2016 se realiz6 un estudio
epidemioldgico transversal descriptivo de revision de informes anatomo-patoldgicos
de 590 biopsias de glandulas salivales, realizado en el Laboratorio de Anatomia
Patologica del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. De los
286 casos de neoplasias epiteliales primarias de las glandulas salivales, 230 casos
(80.4%) correspondieron a neoplasias benignas, 56 casos (19.5%) fueron
neoplasias malignas. La relacion entre tumores benignos y malignos fue de 4,1:1.
La neoplasia benigna mas frecuente fue el adenoma pleomorfo representando con
un 74.7% (172 casos), el cistadenoma papilar linfomatoso con 14.3% (33 casos).
Adenoma de células basales y mioepitelioma 3.9% (9 casos) y 3.0% (7casos)
respectivamente. De las neoplasias malignas de glandulas salivales, el mas
frecuente correspondié a carcinoma mucoepidermoide con 25% de los casos (14
casos), el carcinoma de células acinares y carcinoma adenoideo quistico los cuales
tienen 9 casos cada uno, correspondié al 16.0%. (20)

En Cuba, en el periodo del 1ro. de enero de 1967 y el 1ro. de enero de 1997 se
realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo, cuya muestra estuvo constituida por los
pacientes portadores de lesiones de glandulas salivales operadas y/o con biopsia
en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR), Cuba. Del total de
reportes de biopsias, se concluydo 1111 lesiones, coexistiendo dos lesiones
sincronicas de glandula salival en siete casos. Los tumores representan 91.4% del
total de lesiones, lo cual refleja claramente el caracter oncolégico de la institucion;
sin embargo, a pesar de ser un centro que concentra pacientes con cancer, la
frecuencia de los tumores malignos primarios de glandulas salivales es menor, en
comparaciéon con los benignos (36.5 a 63.5%). Teniendo en cuenta que la gran
mayoria de los pacientes con cancer de glandula salival no inician con los sintomas
y signos clasicos de tumor maligno (pardlisis facial, ulceracién de la piel,
adenopatias, etcétera). A pesar de esto, 59 casos (5.8%) ya habian sido operados
en otros centros y se trataron en nuestro servicio por la recidiva. (21)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Hospital CMN Manuel Avila Camacho, como el resto del pais se reportan
numerosos casos de pacientes con tumores en glandulas salivales, desconociendo
realmente la incidencia de este tipo de tumores.

Los tumores de glandulas salivales de estirpe benigna y malinga tienen una
presentacion muy variable en relacibn a género, edad y caracteristicas
epidemioldgicas que pueden fluctuar de acuerdo a las diversas zonas geogréficas,
por ello es importante conocer cuales son las neoplasias benignas y malignas mas
frecuentes en nuestra poblacion, ya que constituye una herramienta esencial para
desarrollar un adecuado diagnostico epidemioldgico.

El Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” es un hospital de alta
concentracion de brinda atencibn médica a la poblacion derechohabiente
procedente de los estados de Puebla, Oaxaca y Tlaxcala recibiendo una gran
cantidad de pacientes con tumoraciones de glandulas salivales en estudio con una
base de informacion bien estructurada, no obstante, no se cuenta con una base de
datos epidemiolégicos actualizados que nos revelen la incidencia de neoplasias de
glandulas salivales y su relacion conforme a edad, género y estirpe histologica.

Es por ello que se plantea el presente estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemiologicas de tumores de las glandulas salivales
diagnosticados en el HEP, durante el periodo enero 2015 a enero 2022.

Trascendencia: esta investigacién permite conocer la frecuencia de patologia
tumoral en glandulas salivales.

Factibilidad: este estudio es viable debido a que es un hospital con alta captura de
pacientes con patologia tumoral y cuenta con la infraestructura y los medios éptimos
para la realizacién de la investigacion.

PREGUNTA CIENTIFICA.

¢,Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con tumores de
glandulas salivales atendidos en el HEP de 2015 a 20227
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3. JUSTIFICACION

De acuerdo a la literatura internacional, las neoplasias de glandulas salivales
constituyen del 3% al 4% de las neoplasias de cabeza y cuello, en México existen
escasos articulos que desarrollen una adecuada base de datos epidemiologicos
referente a las neoplasias benignas y malignas de glandulas salivales.

La importancia de realizar este estudio de investigacion sobre la incidencia y
frecuencia de las neoplasias de glandulas salivales, radica en la posibilidad de
determinar, clasificar y cuantificar las neoplasias de glandulas salivales con el fin de
realizar una actualizacion de los datos epidemiolégicos de nuestra poblacion y
comparar con las estadisticas epidemiolégicas nacionales e internacionales,
permitiendo a futuro promover estrategias de prevencion primaria y diagnostico
oportuno que ayude a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Se establecera un estudio estadistico con muestra adecuada y significativa que
permita un estudio adecuado con estadistica certera en nuestro Centro Médico.

26



4.- MATERIAL Y METODOS

4.1 DISENO DEL ESTUDIO
Tipo de estudio: Descriptivo

Caracteristicas del estudio:

- Por el objeto de la investigacion: Descriptivo
- Por la temporalidad del estudio: Transversal
- Por la direccionalidad: Retrolectivo

- Por la institucionalidad: Unicéntrico

- Por el tipo de poblacién: Homodémico

4.2 Pacientes

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social atendidos en
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Gral. de Div. “Manuel Avila
Camacho”, que cuenten con diagnostico clinico de lesion tumoral de glandulas
salivales y con reporte histopatolégico confirmatorio de lesion tumoral en glandulas
salivales especificado por la nomenclatura de clasificacion de la OMS, y de edad
comprendida entre 0 y 99 afios de cualquier género, atendidos en el periodo del 1
de enero de 2015 a 31 de diciembre de 2022.

4.3 Instrumentos

Reporte histopatolégico confirmatorio de lesion tumoral de glandulas salivales
solicitados al Departamento de Anatomia patoldgica (Los resultados de las biopsias
de diagnéstico histolégico de tumor de glandula salival debe ser especificado por la
nomenclatura de la clasificacion de la OMS).

Expedientes clinicos electronicos y fisicos de pacientes

Software SPSS (Paquete Estadistico para las ciencias sociales) (Chicago, llinois,
Estados Unidos) versiéon 24.0.

4.4 Procedimientos

Se acude al Departamento de Anatomia patolégica del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho para efectuar
la revision del archivo de reportes de histopatologia y se recaban los datos que
corresponden a los pacientes con diagnéstico de tumor o pseudotumor de glandulas
salivales que cumplieran los criterios de inclusion. Los datos obtenidos se
registraron en las hojas de recoleccion de datos y se hicieron los calculos
estadisticos pertinentes.
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4.5 Analisis estadistico

Serealizo la medicion de las variables epidemioldgicas de los tumores de glandulas
salivales mediante el célculo de tasas de acuerdo a la poblacion y periodo de estudio
en un programa estadistico para establecer relaciones entre las variables en
estudio. Para la medida de variables cualitativas se aplica el calculo de porcentajes
y proporciones.

4.6 Aspectos éticos

El presente protocolo esta disefiado de acuerdo a los lineamientos mostrados en
los siguientes cédigos:

. Reglamento de la ley General de Salud. De acuerdo a la norma de la
Ley general de Salud en materia de investigacion en salud vigente y de acuerdo a
los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 24 el presente estudio no produce
ningun riesgo para la salud del paciente.

. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, para la salud, Titulos del 1° al 6° y 9° de 1987. Noma Técnica No. 313
para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las
instituciones de Atencion a la Salud.

. Reglamento federal: titulo 45, seccidn 46 y en consideracion con las
buenas practicas clinicas.

. Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones
médicas en seres humanos, con Ultima revisién en Escocia, octubre 2000.

. Esta investigacion toma en cuenta: el principio de beneficencia,
benevolencia y confidencialidad; ademas de incluir el principio de universalizacion,
de igualdad en dignidad y valor de la persona humana y el principio de justicia y
equidad a favor de los menos favorecidos

. Este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo.
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5.- RESULTADOS

Serealizé la revision de 81,208 reportes de histopatologia de las biopsias obtenidas
de los procedimientos quirargicos realizados de todas las especialidades del Centro
Médico Nacional “General de Division Manuel Avila Camacho” que fueron
analizados por el servicio de Anatomia patolégica durante el periodo 01 de enero
de 2015 al 31 de diciembre de 2022, realizando la identificacion de 323 casos
(0.39%) de las neoplasias de glandulas salivales.

De los 323 casos reportados, 111 casos (34.36%) corresponden al género
masculino y 212 (65.63%) corresponden al género femenino, en los cuales se
establece una relacion H:M 1:1.90, y se esquematiza en la tabla y grafica 1.

Del total de 323 neoplasias 111 (34.36%) afectaron a hombres y 212 (65.63%)
afectaron a mujeres, se establece por lo tanto una relacion H:M 1:1.90 Se
esquematiza lo anterior en la gréfica y tabla 1.

RELACION H:M EN EL

TOTAL DE NEOPLASIAS i

Neoplasias 111
o en (34.36%)
hombres

-
—
—

Neoplasias 212

en mujeres
I ) (65.63%)
TOTAL DE HOMBRE TOTAL DE TOTAL DE LA Relacion 1:1.90
MUJERES MUESTRA H:M Total

Tabla y grafica 1

De los reportes evaluados con reporte benigno, se obtuvieron 225 casos de
neoplasias benignas (100%), de los cuales 74 casos (32.88%) corresponden al
género masculino y 151 (67.11%) corresponden al género femenino, se establece
por lo tanto una relacion H:M 1:2.04, lo cual se esquematiza en la tabla y grafica 2.
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RELACION H:M EN
NEOPLASIAS BENIGNAS

74

TOTAL HOMBRES EN
NEOPLASIAS BENIGNAS

n
-

TOTAL MUJERES EN
NEOPLASIAS BENIGNAS

Neoplasias
benignas
en

hombres

(32.88%)

Neoplasias

benignas

en mujeres

(67.11%)

Relacién
H:M Total

Grafica y tabla 2

De los reportes evaluados con reporte maligno, se obtuvieron 98 casos de
neoplasias malignas (100%), de los cuales 37 casos (37.75%) corresponden al
género masculino y 61 (62.24%) corresponden al género femenino, se establece
por lo tanto una relacion H:M 1:1.64, lo cual se esquematiza en la tabla y gréfica 3.

RELACION H:M EN
NEOPLASIAS MALIGNAS

TOTAL HOMBRES
NEOPLASIAS MALIGNAS

61

TOTAL MUJERES
NEOPLASIAS MALIGNAS

Grafica y tabla 3

Neoplasias 37
malignas  (37.75%)
en

hombres

Neoplasias 61
malignas (62.24
en mujeres %)
Relacién 1:1.64
H:M Total
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El total de las neoplasias de glandulas salivales son 323 casos, de los cuales 225
casos (69.65%) corresponden a neoplasias de estirpe benigno y 98 casos (30.34%)
correponden a neoplasias de estirpe maligno, esquematizado en la tabla y grafica
4.

RELACION DE TUMORES BENIGNOS
VS MALIGNOS

Neoplasias 225
malignas (69.65%)

Neoplasias 98

benignas
g (30.34%)

® Porcentaje total malignos 30.3%

= Porcentaje total benignos 69.6%

Grafica y tabla 4

El promedio de edad en los pacientes con reporte de neoplasias de glandulas
salivales es 47.04 afios.

El promedio de edad en los pacientes con reporte de neoplasias benignas de
glandulas salivales es 42.48 afios.

El promedio de edad en los pacientes con reporte de neoplasias malignas de
glandulas salivales es 57.52 afios, los cuales se esquematizan en la grafica 5.

EDAD PROMEDIO DE NEOPLASIAS

o

)
~
LN

47.04
42.48

EDAD PROMEDIO DE EDAD PROMEDIO EDAD PROMEDIO
NEOPLASIAS NEOPLASIAS BENIGNAS NEOPLASIAS MALIGNAS
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Para las neoplasias benignas de glandulas salivales, se determin¢ la edad promedio
por neoplasia y se esquematizo en la gréafica 6.
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Grafica 6. Promedio de edad de tumores benignos

Para las neoplasias malignas de glandulas salivales, se determin¢ la edad promedio
por neoplasia y se esquematizo en la grafica 7.
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Grafica 7. Promedio de edad de tumores malignos
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La década de presentacion mas frecuente en neoplasias malignas de glandulas
salivales es la sexta década de la vida con 23 casos (23.46%), y en relacién a los
tumores de glandulas salivales benignos, la década de presentacién més frecuente
es la quinta década de la vida con 52 casos (23.11%). Se esquematiza la frecuencia
por grupo de edad de las neoplasias benignas y malignas en la gréfica 8 y tabla 5.

FRECUENCIA DE TUMORES POR GRUPO DE
EDAD

B FRECUENCIA TUMOR BENIGNO B FRECUENCIA TUMOR MALIGNO
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Gréfica 8. Grupos de edad de tumores de glandulas salivales

FRECUENCIA 12 30 20 35 31 52 31 9 5
TUMOR
BENIGNO

FRECUENCIA 0 1 1 12 15 22 23 17 7
TUMOR
MALIGNO

Tabla 5. Grupos de edad de tumores de glandulas salivales

Se revisaron 225 casos de neoplasias benignas de glandulas salivales, siendo la
maés frecuente el adenoma pleomorfo con 95 casos (42.2%), se establecié una
relacion H:M de 1:2.06 casos, y el promedio de edad fue 44.33 afios.

En segundo lugar, se encuentra el mucocele con un total de 49 casos (21.77 %), se
establecio una relacion H:M 1:1.04, con un promedio de edad de 22.83 afios. Se
realiz6 un analisis de cada neoplasia benigna en la tabla 6, se esquematiza el
namero de casos por neoplasia benigna en la grafica 9 y la relacion Hombre-Mujer
en la grafica 10.
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Grafica 9. Numero de casos de tumores benignos de glandulas salivales por estirpe
histologica

RELACION H:M EN TUMORES BENIGNOS
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Grafica 10. Relaciéon Hombre-Mujer en tumores benignos de glandulas salivales
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Serevisaron 98 casos de neoplasias malignas de glandulas salivales, siendo la mas
frecuente el carcinoma mucoepidermoide con 30 casos (30.61%), se estableci6 una
relacion H:M de 1:1.14 casos, y el promedio de edad es 55.7 afios. En segundo
lugar, se encuentra el carcinoma adenoide quistico con un total de 19 casos (19.38
%), se estableci6 unarelacion H:M 1:2.16, con un promedio de edad de 50.42 afios.
Se realiz6 un andlisis de cada neoplasia maligna de glandulas salival en la tabla 7
y se esquematiza el nimero de casos por neoplasia maligna en la grafica 11y la
relacion Hombre-Mujer en la grafica 12.

Tumores malignos N=98 N(%) H M H:M Media de  Porcentaje del total
edad de las neoplasias

Adenocarcinoma 1(1.02%) 1 0 la1l 76 0.30%

polimorfo

Carcinoma Adenoide 19(19.38%) 6 13 la2.16 50.42 5.88%

Quistico

Carcinoma de Células 8(8.16%) 2 6 1a3 63.12 2.47%

Acinares

Carcinoma de células 2(2.04%) 2 0 H 61.5 0.61%

basales

6(6.12%) 1 5 1a5 71.33 1.85%
Carcinoma epidermoide 1(1.02%) 0 1 M 71 0.30%

Carcinoma ex adenoma 3(3.06%) 2 1 2al 43.66 0.92%
pleomorfo

(1[I ERGENETNEE G 4(4.08%) 2 2 lal 57.75 1.23%
Carcinoma linfoepitelial 2(2.04%) 0 2 M 63 0.61%
Carcinoma mioepitelial 2(2.04%) 1 1 lal 74.5 0.61%

Carcinoma 30(30.61%) 14 16 1al.14 55.7 9.28%
mucoepidermoide

Linfoma de células B que 6(6.12%) 1 5 la5 69.16 1.85%
infiltra (Metastasis)

Linfoma no Hodgkin tipo 10(10.20%) 5 5 lal 50.5 3.09%
MALT

tabla 7
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NEOPLASIAS MALIGNAS
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Grafica 11 Numero de casos de neoplasias benignas por estirpe histolégica

RELACION HOMBRE - MUJER EN NEOPLASIAS
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Grafica 12 Relaciéon hombre/mujer de tumores malignos por estirpe histolégica
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Se realizé un analisis detallado de los grupos de edad en cuanto a neoplasias
benignas de glandulas salivales de forma individual, y se encontro que en el caso
del adenoma pleomorfo se aprecia un pico el grupo de edad en la cuarta década de
la vida, mientras que en el mucocele se observo principalmente en la segunda
década de la vida. Se muestra el grupo de edad afectado de todas las neoplasias
de glandulas salivales de estirpe benigno en la tabla 8 y en la gréfica nimero 13

0 0 0 0 0 1(50%) 0 1 (50%)
0 0 1 0 4 1 0 0 0
(16.6%) (66.6%)  (16.6%)
0 0 0 0 0 2 (100%) 0 0 0
1 7(7.36%) 12 22(23. 18 14 15 4 2
(1.05%) (12.63%) 15%) (18.94%) (14.73%) (15.78%) (4.21%) (2.10%)
0 1(8.3%) 0 0 3(25%) 4 4 0 0

(33.3%)  (33.3%)

0 1(9.09%) 0 2 1 3 4 0 0
(18.18%) (9.09%) (27.27%) (36.36%)

11 20 3 8 0 5 1 1 0
(22.44%) (40.81%) (6.12%)  (16.32%) (10.20%) (2.04%) (2.04%)
0 2 (100%) 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 1 3(50%) 1 0
(16.6%)  (16.6%) (16.6%)
0 0 3(7.5%) 3(7.5%) 4(10%) 22 (55%) 4(10%) 2 (%) 2 (5%)
Tabla 8
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Grupos de edad en neoplasias benignas
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Grafica 13. Grupos de edad en neoplasias benignas por estirpe histoldgica

Se realizé un andlisis de los grupos de edad de las neoplasias malignas de
glandulas salivales de forma individual, y se encontro que en el caso del carcinoma
mucoepidermoide presento un pico bimodal hacia la quinta y séptima década de la
vida, el carcinoma adenoide quistico con mayor afectacién en la quinta y sexta
década de la vida. Los grupos de edad afectados en cada neoplasia se muestran
en latabla 9 y grafica 14.
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- : O : 0 : O
0 0 01 2 0
(33.3%) (66.6%)
- : : : 1
- 0 0 0 i 0
- : : : : : |
01 1 2(6.6%) 6(20%) 5 8
(3.33%) (3.33%) (16.6%) (26.6%)
0 0 0 01 0 3 (50%)
(16.6%)
- 0 0 0 3(30%) 1(10%) 3(30%) 3 (30%)
Tabla 9

Grupos de edad en neoplasias malignas
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Grafica 14. Grupos de edad en neoplasias malignas por estirpe histologica

40



Se realizo el céalculo de la incidencia por afio de neoplasias benignas y malignas de
glandulas salivales del afio 2015 al 2022 utilizando la férmula de namero de casos
nuevos por afio entre la poblaciéon de riesgo anual, la poblacion de riesgo fue
considerada como el total poblacion de derechohabitentes IMSS de los estados de
Puebla, Oaxaca y Tlaxcala, que se observan en la tabla 10.

Se realiz6 el calculo en base al nUmero de casos por cada cien mil habitantes, con
un desglose de la indicencia para las neoplasias malignas que se muestra en la
tabla 10. El desglose de la incidencia de las neoplasias benignas se muestra en la
tabla 11 y de las neoplasias malignas en la tabla 12.

La incidencia anual de neoplasias malignas y benignas de glandulas salivales en
datos expresados por cada 100,000 habitantes se muestra en la tabla 13 y gréfica
15.

>
=}
o

1,893,454
1,815,377
1,896,407
1,955,698
2,030,085
1,953,239
2,031,172
2,100,544

Tabla 10. Poblacién total del Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho
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0.0527313

0.47458167

0

0.0527313

0.42185037

0.05113264

0.05113264

0.46019375

0.56245903

0.05113264

0

0.2556632

0.64036728

0.14777706

0.14777706

0.49259021

0

0.04925902

0.19703608

0.25598506

0.05119701

0.25598506

0.09846532

0.64002458

0.09846532

0.09846532

0.09846532

0

0.04923266

0.2461633

Tabla 11. Incidencia de tumores benignos de glandulas salivales (datos
expresados por cada 100,000 habitantes)
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_ 0.05281354  0.05508498 0 0.05113264 0 0 0 0.04760672
- 0 I O 0 0 0 O
- 0.10562707  0.05508498 0.15819389 0 0.19703608 0.20478805  0.04923266 0.19042686
- 0.10562707  0.11016995 0 0.05113264 0.04925902 0 0 0.09521343
- 0 0 0.0527313 0 0 0  0.04923266 0
- 0 0 0.0527313 0.05113264 0 0  0.04923266 0.14282015
- o 0 0 0 0 0 0 O
- 0.05281354 0  0.0527313 0 0.04925902 0 0 0
- 0  0.05508498 0 0 0.04925902 0.05119701 0 0.04760672
- 0 0 0 O 0 1 O
- 0 0 0 0 0 0 |
- 0.15844061  0.55084977 0.10546259 0.05113264 0.29555413  0.30718207  0.09846532 0
- 0.05281354  0.11016995 0 0 0 0 0 0.14282015
- 0.05281354  0.11016995 0 0.10226528 0.14777706 0  0.09846532 0

Tabla 12. Incidencia de tumores malignos de glandulas salivales (datos
expresados por cada 100,000 habitantes)
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1.8484737 1.5423794 2.1092519 1.4317139 1.6748067 0.5631671  1.3292818  1.0473477

0.63376243  1.04661456 0.47458167 0.30679583  0.78814434 0.56316713 0.44309394 0.76170744

Tabla 13 Incidencia anual de neoplasias malignas y benignas de glandulas salivales
(datos expresados por cada 100,000 habitantes)

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN GLANDULAS
SALIVALES POR ANO

B INCIDENCIA ABSOLUTA POR ANO DE NEOPLASIAS BENIGNAS DE GLANDULAS SALIVALES
B INCIDENCIA ABSOLUTA POR ANO DE NEOPLASIAS MALIGNAS DE GLANDULAS SALIVALES
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Grafica 15 Incidencia de tumores de glandulas salivales (expresado en casos por
cada 100,000 habitantes)
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6. DISCUSION

Los tumores de glandulas salivales de acuerdo a la literatura internacional son
relativamente raros y constituyen del 3% al 4% de todas las neoplasias de cabeza
y cuello.

La incidencia global de las neoplasias originadas en alguna de las glandulas
salivares segun la OMS ha sido estimada anualmente entre 0.4 y 13.5 casos por
100.000 habitantes, con una variabilidad importante entre diferentes poblaciones.
En Inglaterra se ha reportado una incidencia de 0.7 a 0.8 por 1.000.000 de
habitantes por afio. En relacion a nuestro estudio se encuentra una incidencia anual
de 1.44 casos por cada 100, 000 habitantes.

En cuanto al comportamiento bioldgico de las neoplasias de glandulas salivales es,
principalmente, benigno en todo el mundo, del 75% al 86%; en nuestro pais se
encuentra entre el 55% hasta el 86%, los tumores malignos constituyen menos del
5% de los canceres en general. De acuerdo a nuestro estudio, existe una
predominancia de las neoplasias benignas en un 69.65% (225 casos) de neoplasias
benignas contra un 30.34% (98 casos) de neoplasias malignas.

De acuerdo a la literatura revisada los datos disponibles sobre la incidencia de
tumores benignos son limitados pero se ha sugerido una mayor incidencia en
mujeres en paises como Argentina, Espafia y Chile. En cuanto a neoplasias
malignas de glandulas salivales predominan en el género masculino acorde a lo
reportado en poblacion china de acuerdo a Fonseca y colaboradores, en contraparte
de lo reportado por Oliveira y colaboradores en Brasil en donde se encontro mayor
prevalencia en mujeres. En nuestro estudio se aprecia una preponderancia en el
género femenino tanto en neoplasias benignas como malignas, siendo en las
neoplasias benignas la relacion H:M 1:2.04 y en los malignos la relacion H:M es de
1:1.64.

Esta relacién, en cuanto a tumores benignos de glandulas salivales si existe una
concordancia, ya que se encontrar6 mayor afectacion en el sexo femenino por
dichos tumores, sin embargo, las neoplasias malignas son ligeramente mas
frecuentes en hombres en nuestro estudio, en donde se contrapone con lo reportado
en poblacién China y a favor de lo reportado en poblacion de Brasil.

La probabilidad de presentar neoplasias malignas de glandulas salivales aumenta
conforme aumenta la edad del paciente segun la literatura internacional con un
amplio rango de edad, con una mayor presentacion entre la cuartay séptima década
de la vida. En nuestro estudio se encuentra una concordancia con dicha informacion
en neoplasias malignas encontrando mayor afeccién en la cuarta y sexta década de
la vida.
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La edad promedio para neoplasias de glandulas salivales de estirpe benigno fue
42.4 afos, y la edad promedio de neoplasias de glandulas salivales de estirpe
maligno fue de 57.52 afos, resultados acordes a la literatura que reporta una edad
promedio de presentacion de 45 afos, segun Sotelo y colaboradores en la poblacion
de Veracruz es de 49 afos en neoplasias benignas y 52 afios en neoplasias
malignas representando ligeras variaciones en la edad promedio,

La glandula parotida es la localizacion con mayor grado de afeccion por neoplasias,
en nuestro pais va desde 82% al 78%. Segun laOMS es el sitio mas frecuentemente
afectado, en un 80% de los casos. Nuestro estudio concuerda que la principal
glandula afectada tanto en patologia benigna como maligna en la glandula parétida.

El adenoma pleomorfo representa el 75-85% de todos los tumores de glandulas
salivares y es abrumadoramente el tumor mas comun (50% a 77% de todos los
casos en el glandula parotida),

En el presente estudio, la neoplasia benigna mas frecuente encontrada es el
adenoma pleomorfo y represento el 42.2% de las neoplasias benignas, cifra que se
encontro por debajo de lo reportado en la literatura, sin embargo, en el presente
estudio se contemplo lesiones pseudotumorales de estirpe benigna lo que pudo
disminuir el porcentaje. La edad de presentacion promedio habitual tiende a ser
cuarta y quinta década de la vida, con edad promedio a los 44.3 afios de edad,
congruente con nuestro estudio epidemioldgico, con una predominancia en el
genero femenino con relaciéon H:M 1:2.06.

En segundo lugar, se encuentra el mucocele con un total de 49 casos (21.77 %), se
establecio una relaciéon H:M 1:1.04, con un promedio de edad de 22.83 afios, con
una incidencia mayor en la segunda década de la vida, datos de concuerdan con lo
reportado en la literatura.

El carcinoma epidermoide es la principal neoplasia maligna en glandulas salivales,
reportada como la neoplasia mas frecuente de glandulas salivales segin la OMS,
en el presente estudio el carcinoma mucoepidermoide representd 30 casos
(30.61%), se establecio una relacién H:M de 1:1.14 casos, y el promedio de edad
es 55.7 afios, con un pico bimodal en la quinta y séptima década de la vida, datos
gue son congruentes con la literatura internacional.

En segundo lugar, se encuentra el carcinoma adenoide quistico con un total de 19
casos (19.38 %), se establecid una relacién H:M 1:2.16, con un promedio de edad
de 50.42 afios, con mayor afectacion en la quinta y sexta década de la vida,
reportado en la literatura como un tumor que representa del 3 al 6% de la neoplasias
de glandulas salivales y como el segundo tumor malingo mas frecuente de parétida
y el tumor mas frecuente de glandula submandibular y glandulas salivales menores.
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7. CONCLUSION

Las neoplasias de glandulas salivales tienen una amplia variedad de estirpes
histologicos, son relativamente infrecuentes y sus formas de presentacién son muy
variables. Se encontr6 una mayor proporcion de neoplasias benignas en
comparaciéon a neoplasias malignas, con predominio en el género femenino. Con
una incidencia anual de 1.44 casos por cada 100, 000 habitantes, el tumor benigno
de glandula salival mas frecuente es el adenoma pleomorfo y el maligno mas
frecuente el carcinoma mucoepidermoide, mientras que la glandula salival mas
afectada es la glandula pardétida, datos que son congruentes con lo descrito en la
literatura.

Es necesario realizar mas investigaciones en nuestro pais para conocer un
parorama representativo de este tipo de neoplasias y realizar diagnosticos de
manera oportuna.

7.1. LIMITACIONES

En la literatura nacional e internacional, existen escasos articulos que desarrollen
una adecuada base de datos epidemiolégicos referente a las neoplasias benignas
y malighas de glandulas salivales.

A nivel Nacional hay pocos estudios que nos impiden realizar un comparativo
adecuado de los resultados epidemioldgicos encontrados en nuestra investigacion,
de igual manera las estadisticas son poco actualizadas, por lo que no nos permite
reflejar la situacion actual de nuestro pais en cuanto a neoplasias de glandulas
salivales.

7.2 . RECOMENDACIONES

Es indispensable aumentar el nimero de estudios epidemiolégicos de neoplasias
de glandulas salivales en otros estados del pais que nos permitan la determinacion
de la magnitud real de este tipo de neoplasias a nivel nacional y que nos permitan
conocer la magnitud real de la situacion, ya que significan un problema importante
de salud publica y promover estrategias de prevencion primaria y diagnéstico
temprano en la poblacion.

7.3 PERSPECTIVAS

Es importante el conocimiento de la epidemiologia de nuestra region en cuanto a
las estirpes histologicas mas frecuentes con el fin de establecer un correcto
diagnostico epidemioldgico y promover estrategias de prevencion primaria y
diagnostico oportuno que ayude a mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.
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9.- ANEXOS.
9.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GENERAL DE DIVISION “MANUEL AVILA CAMACHO”
INCIDENCIA DE TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GENERAL DE DIVISION “MANUEL AVILA CAMACHO”

Folio

Fecha

Nombre del paciente

Numero de Seguridad Social

Folio de resultado histopatolégico

Edad del paciente

Género Femenino( ) Masculino( )
Tumor Benigno( ) Malingo( )
Afo de diagndstico histopatologico

Glandula salival afectada
Mayor: submaxilar ()  sublingual ( ) parotida ()
Menor: palatina( ) lingual () molar ( ) labial () bucal ( )

Diagndéstico:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GENERAL DE DIVISION “MANUEL AVILA CAMACHO”
INCIDENCIA DE TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GENERAL DE DIVISION “MANUEL AVILA CAMACHO”

Diagnostico histopatolégico (segun la clasificacion de la OMS 2017)

Tumores benignos:

Adenoma pleomorfo ( ) Mioepitelioma ( )

Adenoma de celulas basales ( ) Cistoadenoma papilar linfomatoso ( )
Oncocitoma ( ) Adenoma canalicular ( )
Linfadenoma sebaceo ( ) Linfadenoma no sebaceo ( )

Tumores malingos:

Carcinoma de celulas acinares ( ) Carcinoma mucoepidermoide ( )
Carcinoma adenoideo quistico ( ) Adenocarcinoma polimorfo bajo grado ( )
Carcinoma epitelial mioepitelial ( ) Carcinoma sebaceo ( )

Carcinoma oncocitico ( ) Carcinoma ductal salival ( )
Adenocarcinoma NOS ( ) Carcinoma mioepitelial ( )

Carcinoma ex adenoma pleomorfo ( ) Carcinoma de celulas escamosas ( )
Carcinoma de celulas grandes ( ) Carcinoma linfoepitelial ( )

Lesiones pseudotumorales

Sialadenosis ( ) Oncaocitosis ()
Sialometaplasia necrotizante () Lesion linfoepitelial benigna ()
Quiste de glandula salival ()

Sialadenitis esclerosante cronica de la glandula submandibular ()




