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Tumores de glandulas salivales menores.
Estudio retrospectivo de 46 casos

Tumours of minor salivary glands. Retrospective study of 46 cases
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RESUMEN

Los tumores de glandulas salivales menores son infre-
cuentes, y conforman el grupo mas heterogéneo de tumores.
Presentamos un estudio retrospectivo de 46 casos de tumo-
res de glandulas salivales menores diagnosticados entre
1989 a 2005 en la Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Cérdoba, Argentina. Los diagnosticos histolo-
gicos fueron reevaluados de acuerdo a la clasificacion de la
OMS. Fueron encontrados un total de 46 tumores, 33 benig-
nos y 13 malignos, en 15 pacientes masculinos y 31 feme-
ninos; con una relacion masculino:femenino de 1:2,07. La
edad media de los pacientes fue 45,19 £18,96 afios. El pala-
dar (n=25) fue el sitio mas afectado. Histologicamente, los
tumores fueron clasificados en Adenoma Pleomorfo (n=20),
Carcinoma Adenoide Quistico (n=8), Mioepitelioma (n=4),
Cistoadenoma (n=3), Adenoma Canalicular (n=3), Mixtos
(n=2), y otros (n=6). De los resultados de nuestro estudio y
de la revision de la literatura, se sugiere que los tumores de
glandulas salivales menores diagnosticados y tratados en
Cordoba, en la Facultad de Odontologia, se caracterizan por
presentar un predominio de tumores benignos, especial-
mente Adenoma Pleomorfo; tendencia de los tumores
benignos a predominar en mujeres; de localizacion en pala-
dar y una incidencia elevada de Carcinoma Adenoideo
Quistico en comparacion con lo reportado en la literatura.

Palabras clave: Tumores, glandulas salivales menores,
adenoma pleomorfo, mioepitelioma, carcinoma adenoide
quistico.

SUMMARY

Minor salivary glands tumours are uncommon, but are
the most heterogeneous group of human tumours. We pre-
sent a retrospective study of 46 cases of minor salivary
glands tumours diagnosed from 1989 to 2005 in Dentistry
Faculty, National University of Cordoba, Argentine. The
histological diagnoses were revaluated according to the
WHO classification. A total of 46 tumours, consisting in 33
benign and 13 malignant tumours were found in 15 male
and 28 female patients; the male:female ratio was 1:2.07.
The mean age of the patients was 45.19+18.96. The tumors
affected the palate (n=25) most frecuently. Histologically,
the tumours were classified as Pleomorphic adenoma
(n=20), Adenoid cyst carcinoma (n=8), Myoepithelioma
(n=4), Cystadenoma (n=3), Canalicular adenoma (n=3),
mixed tumors (n=2), Mucoepidermoid carcinoma (n=2),
and others (n=6). From the results of the present study and
review of the literature, it is suggested that the minor sali-
vary glands tumours diagnosed and treated in Cordoba,
Argentine, may be characterized by an elevated incidence of
benign tumours, especially Pleomorphic adenoma; ten-
dency for female predominance in benigns tumours; palate
localization and higher incidence of Adenoid cyst carcino-
ma in comparison with those reported in the literature.

Keywords: Tumours, minor salivary glands, pleomor-
phic adenoma, myoepithelioma, adenoid cyst carcinoma.
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INTRODUCCION

Las glandulas salivales menores son asiento de tumo-
res relativamente infrecuentes que constituyen histologi-
camente el grupo mas heterogéneo de los tumores cor-
porales (1-3).

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud, los tumores de las glandulas salivales incluyen
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los histotipos adenomas, carcinomas, tumores no epite-
liales, linfomas malignos y lesiones semejantes a tumo-
res, con sus correspondientes subtipos (4). El estadio
tumoral, el subtipo histologico y el grado de malignidad
son los factores mas importantes para la sobrevida, segiin
relatan Licitra et al (5), investigadores del proyecto
START de la Escuela Europea de Oncologia, instrumen-
to basado en la evidencia.
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Entre los tumores benignos el mas comun es el Ade-
noma Pleomorfo, en tanto que el Carcinoma mucoepi-
dermoide representa el tumor maligno mas frecuente (5-
7). Entre el 70 y 80% de las neoplasias asientan en paro-
tida, mientras que el paladar es el sitio mas comun para
glandulas salivales menores (2,7-9).

Los tumores de glandulas salivales reportan una inci-
dencia de aproximadamente 3% de todos los tumores de
cabeza y cuello (9-10). Los tumores que tienen origen en
las glandulas salivales menores representan del 10 al
20% del total de tumores de glandulas salivales, con una
incidencia de alrededor de 0.6 por millon de personas al
afio (9,11).

En los tumores de glandulas salivales mayores, apro-
ximadamente el 80% son benignos, pero en glandulas
salivales menores un 35 al 80% son malignos (10-11), y
presentan gran variaciones en presentacion clinica e his-
topatologica (11).

Han sido reportadas variaciones geograficas y racia-
les, en frecuencia y distribucion, respecto a estos tumo-
res. Una alta proporcion de tumores de localizacion en
paladar fue descripta en la poblacion de Uganda, respec-
to a poblaciones no africanas (9). Isacsson y Shear (12)
reportaron una alta proporcion de Adenoma Pleomorfo
intraoral en pacientes de raza negra respecto a los de raza
blanca, en un estudio realizado en Sudafrica, aunque
Waldrom et al (13) y Jansisyanont et al (10) refieren una
alta incidencia en personas caucasicas.

Tabla 1. Tipos histopatolégicos encontrados de tumores
de glandulas salivales menores

Tipo histopatolégico Total Porcentaje
Adenoma Pleomorfo 20 43,48%
Carcinoma Adenoide Quistico 8 17,39%
Mioepitelioma 4 8,70%
Cistoadenoma 3 6,52%
Adenoma Canalicular 3 6,52%
Mixto 2 4,35%
Carcinoma Mucoepidermoide 2 4,35%
Adenoma Sebaceo 1 2,17%
Adenoma Oncocitico 1 2,17%
Adenoma de células basales 1 2,17%
Carcinoma de células acinares 1 2,17%
Total 46 100%

Por todo ello, y basandonos en una busqueda realiza-
da en bases de datos MedLine/PubMed y BIREME, que
arroj6 resultados practicamente nulos en relacion al estu-
dio de los tumores de glandulas salivales en nuestro
medio, es que nos propusimos realizar un estudio retros-
pectivo de la casuistica de tumores de glandulas salivales
menores de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cordoba (Argentina).

MATERIALES Y METODOS

Los casos de tumores de glandulas salivales menores,
diagnosticados histolégicamente en la Facultad de Odonto-
logia (Universidad Nacional de Cordoba, Cordoba, Argen-
tina) entre 1989 y 2005 (n=46), fueron estudiados a través
de un estudio retrospectivo, excluyendo aquellos casos
diagnosticados como recidivantes o recurrentes (n=1).

Los datos relevados del protocolo de biopsia fueron
la edad y sexo de los pacientes, y la localizacién y tipo
histologico de los tumores. Todos los tumores diagnosti-
cados fueron clasificados de acuerdo a la clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1997 (4).

RESULTADOS

Del total de protocolos de biopsia (n=4.418) de los
afos 1989 al 2005, se identificaron un total de 46 tumo-
res de glandulas salivales menores, de los cuales 33 fue-
ron benignos (71,74%) y 13 malignos (28,26%) (tabla 1).

Edad y sexo

Se identificaron 15 pacientes de sexo Masculino y 31
de sexo Femenino, con una relacion M:F (Masculino:
Femenino) de 1:2.07, como se muestra en la tabla 2.

La edad media en general, fue de 45 afios con un ran-
go de 8 a 81 afios, aunque para los tumores malignos la
edad promedio fue superior (52 afios) y para los tumores
benignos inferior (42 afios), como se muestra en la tabla 2.

En la tabla 3 se muestran las distribuciones por edad y
sexo. Los tumores, en general, muestran una mayor inci-
dencia en el grupo de edad que va de los 50 a los 59 afios.

Tabla 2. Edad media y predileccién de sexo. Tumores benignos y malignos de glandulas salivales menores

Edad media (afios)

Relacién M:F* Rango de edad (aiios)

Total (n=46) Masculino (n=15) Femenino (n=31)

Tumores benignos 1:2,30 8-81
Tumores malignos 1:1,60 28-77
Todos los tumores 1:2,07 8-81

42,33+19,47 45,3%18,99 41,04+19,96
52,46216,01 51,6+17,39 53+16,31
45,19+18,96 47,4%18,10 44,13£19,56

* M:F (Masculino:Femenino).
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Tabla 3. Edad y distribucién por sexo de los tumores benignos y malignos de glandulas salivales menores

Tumores benignos (n=33) Tumores malignos (n=13)
Edad (aiios) Total de tumores
Masculino Femenino Masculino Femenino

0-9 1 0 1 0 0
10-19 4 1 3 0 0
20-29 6 1 4 1 0
30-39 7 2 3 0 2
40-49 6 1 5 0 0
50-59 12 2 3 3 4
60-69 4 2 2 0 0
70-79 5 1 1 1 2
80-89 1 0 1 0 0
90-99 0 0 0 0 0
100- 0 0 0 0 0
Total 46 10 23 5 8

En el grafico 1 observamos la distribucion de los
tumores en general, segun los diferentes grupos de edad. Grafico 1 - Distribucion por sexo y edad -
Tumores de glandulas salivales - Valores
8 0 Masculino
. o7 S 7 = Femenino
Localizacion anatomica 6
9 5
14
. % , . o 44
La localizacion mas frecuente, tanto para los benig- e
nos como para los malignos, fue el paladar, como se 5]
muestra en la tabla 4. En 2 pacientes no se determiné el 11
-, . ol
lugar donde asentaba la tumoracion. Una de las localiza- 0.0 1010 20.20 3035 4049 50.50 60.65 7079 60.89 %0.95. 100.
ciones menos frecuentes, reborde alveolar, correspondioé Edades (afios)
a tumores malignos, en tanto que en el piso de la boca, se
registré un tumor benigno. Grifica 1.

Tabla 4. Tipos histolégicos y localizacion de los tumores de glandulas salivales menores

Labio Labio Mucosa Piso Region Reborde
Paladar . . . s/d Total

superior inferior yugal de la boca | retromolar | alveolar
M F M F M F M F M F M F M F M F M| M
Adenoma Pleomorfo 2 121 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 6|14
Mioepitelioma 0 310 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0| 4
Cistoadenoma 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1| 2
Adenoma Canalicular 0 0] 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2|1
Adenoma de células basales 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 1
Adenoma Oncocitico 0 01 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0
Adenoma Sebaceo 0 0| 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0] 1
Subtotal tumores benignos 31 15] 3 2 1 2 1 3 0 1 0 0/ 0 0 2 01]10]23
Carcinoma Adenoide Quistico | 1 310 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 315
Carcinoma Mucoepidermoide | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2| 0
Mixto 0 210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 2
Carcinoma de células acinares | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0] 1
Subtotal tumores malignos 2 510 0 1 0 0 2 0 0 1 0 1 1 0| 0| 5| 8
Total 5120 3 2 2 2 1 5 0 1 1 0 1 1 2 0| 15]31

M= Masculino ; F= Femenino; s/d= Sin datos.
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Tabla 5. Tipos histopatolégicos mas frecuentes.
Edad de presentacion segin sexo

Carcinoma
Adenoma L .
Mioepitel Adenoid
Pleomorfo fe
Quistico
Sexo Masculino 36+16,56 - 60+14,80
Sexo Femenino 39,29+12,49 | 45,75+32,57 | 53,4+14,13
Total — Ambos sexos |38,30+13,46 | 45,75+32,57 |55,87+13,73

Subtipos histopatolégicos

Como se muestra en la tabla 1, el Adenoma Pleomor-
fo (n=20) es el tumor mas frecuente en general. Dentro
de los tumores malignos el mas frecuente fue el Carci-
noma Adenoide Quistico (n=8). El Mioepitelioma (n=4)
es el tercer tumor mas frecuente.

En la tabla 5 se muestran los tres tipos histopatologi-
cos mas frecuentemente detectados, en relacién a edad
de presentacion y sexo de los pacientes.

Fig. 2: Adenoma de Células Basales. H/E 400x.
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Tumores benignos

El Adenoma Pleomorfo fue el mds frecuentemente
detectado (n=20), representando el 43,48% del total de
tumores de glandulas salivales menores. La mayoria de ellos
se localizaban en paladar (n=14). La edad promedio de pre-
sentacion fue de 38 afios, con un rango de edad de 18 a 60
afios. El pico de presentacion en pacientes de sexo Mascu-
lino fue en el rango de 30 a 39 afios, en tanto que para el
sexo Femenino fue en el rango de 40 a 49 afios de edad.

Histopatoldgicamente, estos tumores muestran una
amplia gama de caracteristicas histologicas. El compo-
nente epitelial puede configurarse en un gran niimero de
patrones, incluyendo a aquellos que forman glandulas,
tabulos, bandas y laminas so6lidas. A esta complejidad
histoldgica pueden agregarse mezclas estromales de teji-
dos mixoide, condroide, hialino y raras veces tejidos adi-
poso y dseo (fig. 1).

El mioepitelioma (n=4) fue el segundo tumor benig-
no en frecuencia, representando el 8,70% del total de
tumores. La mayoria se localizo en paladar (n=3) y uno
en piso de la boca. La edad promedio de presentacion fue
de 45 afios, presentdndose Unicamente en pacientes de
sexo femenino.

En el examen histopatologico, estos tumores estan
constituidos por células plasmocitoides o fusiformes,
con un patrén variable, que van desde lesiones con poco
estroma a anormalidades con focos mucoides o mixoides
entre las células mioepiteliales.

Los tumores benignos menos frecuentes incluyeron
el Cistoadenoma (n=3), el Adenoma Canalicular (n=3),
Adenoma Sebaceo (n=1), Adenoma Oncocitico (n=1) y
Adenoma de células basales (n=1). En general predomi-
nd, para todos ellos en conjunto, la localizacion en labio
superior (n=3). En la figura 2 se muestra un adenoma de
células basales, y en la figura 3 un adenoma oncocitico,
variantes poco frecuentes de tumores benignos.

Tumores malignos

El Carcinoma Adenoide Quistico (n=8) fue el tumor
maligno mas frecuente, representando el 17,39% del
total de tumores de glandulas salivales menores. La loca-
lizacion mas frecuente fue el paladar (n=4), seguido de
mucosa yugal (n=2), zona retromolar (n=1) y labio infe-
rior (n=1). La edad promedio de presentacion fue de 56
aflos, con un rango de 31 a 77 afios de edad.

Este carcinoma se muestra con un patrén de creci-
miento cribiforme, cilindromatoso, trabecular-tubular,
basaloide s6lido o un combinacion de todos ellos (fig. 4).

El Carcinoma Mucoepidermoide (n=2) represent6 el
4,35% del total de tumores. Se present6 en paladar (n=1)
y reborde alveolar (n=1), en pacientes de sexo Masculi-
no, con una edad promedio de presentacion de 39 afos.
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Fig. 3: Adenoma oncocitico. H/E. 200x.

Los tumores mixtos (tumor benigno con focos de tumor
maligno) también representaron el 4,35% del total, y se
presentaron en paladar (n=2), en pacientes de sexo Feme-
nino, con un promedio de edad de 70 afios.

Histopatologicamente se presentan bien circunscrip-
tos, con abundantes células secretoras de moco dispues-
tas alrededor de estructuras quisticas, entremezcladas
con células epidermoides.

El tumor maligno menos frecuente fue el Carcinoma de
células acinares (n=1), que se localiz6 en el reborde alveo-
lar en una paciente de sexo Femenino de 76 afios de edad.

En este tumor se puede observar un notable patrén de
crecimiento quistico, con nidos de células tumorales y
poco estroma interpuesto.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los tumores de glandulas salivales conforman un
grupo heterogéneo de tumores, con variaciones raciales
y geograficas, y discrepancias en las diferentes series
respecto a incidencia segun sexo y edad, y los porcenta-
jes de tumores malignos, ya que se sugiere una mayor
incidencia de éstos sobre los benignos.

En nuestro trabajo, respecto al sexo, la relacion M:F
fue de 1:2.07; valores coincidentes con muchos estudios
donde muestran que los tumores de glandulas salivales
menores son mas frecuentes en mujeres que en hombres,
en una relacion que va de 1:1.02 a 1:2 (3,9-10,14-15). La
tendencia a predominar en mujeres es especialmente
marcada en los tumores benignos, situacion que se repi-
te en otras series estudiadas (14-16).

El rango de edad encontrado fue 8-81, similar a estu-
dios donde el rango fue 9-90 (10), 10-90 (14), 15-86 (9).
Cabe destacar que la mayor incidencia de tumores benig-
nos se dio entre los 40 a 49 afios de edad, en tanto que los
tumores malignos, entre los 50-59 afios; la edad media de
los tumores malignos es 10 afos mayor que la de los

Fig. 4: Carcinoma adenoide quistico. Masson. 200x.

tumores benignos, lo que coincide con Toida et al (14),
que encuentran 6 aflos mayores a los que padecieron
tumores malignos; y con numerosos trabajos donde la
edad media de los pacientes que padecieron tumores
malignos fue de 3 a 13 afios mayor (12-13,15-17).

La mayoria de los tumores encontrados fueron benig-
nos (71,74%), con gran predominancia de la variedad
Adenoma Pleomorfo sobre el resto, situacion que se repi-
te en muchas series consultadas (3,12-14,16-17), donde
el porcentaje de tumores benignos va del 54,84% (16) al
72,1% (12) (tabla 6).

Por otra parte, algunos estudios han mostrado predomi-
nancia de tumores malignos (9-10,18), con incidencia que
va del 51,4% (18) al 76,3% (10). Estos estudios fueron rea-
lizados en institutos especializados, en general, en cirugia
de cabeza y cuello y oncologia, lo que la relativa inciden-
cia de tumores benignos o malignos en cada estudio nos
habla de las caracteristicas de cada institucion, y es una
variable mas a tener en cuenta al estudiar estos tumores.

Hemos encontrado que la localizacion mas frecuente
fue el paladar, con predominio de tumoraciones benignas
(dentro de ellas el Adenoma Pleomorfo) sobre las malig-
nas, con predominio en sexo femenino en las benignas.
En general, todos los estudios consultados coinciden que
la localizacion mas comun para tumores de glandulas
salivales menores es el paladar (10,14), aunque se refiere,
en general, que la localizacion en paladar corresponde a
tumores malignos predominantemente (10,13,16-18).

En muchas series estudiadas, el tumor mas frecuente
de glandulas salivales menores fue el Adenoma Pleomor-
fo (3,9,12-14,16-17), subtipo histologico predominante
en nuestra serie, con 43,48% del total. Resaltan en nues-
tros resultados la incidencia de Mioepitelioma, 8,70% del
total, ya que en las series consultadas no se reportaron
casos de esta variante histologica, salvo en el estudio de
Chau y Radden (19), como se aprecia en la tabla 6.

El tumor maligno mas frecuente fue el Carcinoma
Adenoide Quistico (17,39% del total de tumores), aun-
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Tabla 6. Porcentaje de tumores y tipos histolégicos en diferentes series seleccionadas (entre paréntesis el porcentaje respecto al total)

Variable Nuestro |Jansisyanont| Rivera- Van Heerden & | Isacsson & | Eveson & Waldron Toida Jaber Yih Chau &
estudio et al (10) |Bastides (16) | Raubenheimer (18) | Shear (12) | Cawson (17) | etal.(13) | etal (14) | etal (9) et al (3) [Radden (19)
Total casos 46 80 62 70 201 336 426 82 75 213 98
Total benignos 33 19 34 34 145 181 245 55 29 119 61
AP 20 (43,5)] 17 (21,3) | 24 (38,7) 34.(48,6)  |140 (69,7) | 143 (42,6) |174 (40.,8)| 54 (65.8)|23 (30,7)| 93 (43,7)|53 (54,08)
CA 3(6,5) 4(6,5) 20047 | 1(1,2) | 34,0
SP 3(4,8) 5(1,2)
PDI 1(1,6)
ME 4(87)
AB 1(2,2) 2(2,7)
AC 3(6,5) 1(1,3) |25(11,7)
AO 1(2.2) 1(0,5)
AS 1(2,2)
Total malignos 13 61 28 36 56 155 181 27 46 94 37
cM 2(43) | 33(413) | 18 (29,0) 6(8,6) 13(6,5) | 30(8,9) | 65(153) | 8(9,8) [19(253)]45(21,1)|19 (19,39)
CAC 8(174)| 788 | 6(97) 9(12,8) | 21(104) | 44 (13,1) | 40 (94) | 10(12,2)| 13 (17,3)] 22 (10,3)| 12 (11,88)
ACa 338) | 202 3(43) 15(7,5) | 40(11,9) 2(24) | 8(10,7) | 4(1,9) | 44,08
CCA 122) | 338 6(18) | 1535 | 3(3,6) 1(0,5)
I 2(3,2) 1(1,4) 7(2,1)
APBG 9(11,3) 11 (15,7) 11(5,5) 1(0,2) 3(4,0) | 18(8.4)
ACB 1(1,2)
CP 1(1,2) 1(0,5)
CaE 1(1,3) 1(1,02)
CaexAP 20,7 | 2009 | 1(1,02)
Mix 2(43) 2(24)

AP: adenoma pleomorfo; CA: cistoadenoma; SP: sialoadenoma papilar; PDI: papiloma ductal invertido; ME: mioepitelioma; AB: adenoma de
células basales; AC: adenoma canalicular; AO: adenoma oncocitico; AS: adenoma sebaceo; CM: carcinoma mucoepidermoide; CAC: carcinoma
adenoide quistico; ACa: adenocarcinoma; CCA: carcinoma de células acinares; CI: carcinoma indiferenciado; APBG: adenocarcinoma polimorfo
de bajo grado; ACB: adenocarcinoma de células basales; CP: cistoadenocarcinoma papilar; CaE: carcinoma epidermoide; CaexAP: carcinoma ex

adenoma pleomorfo; Mix: Tumores mixtos.

que la bibliografia refiere un predominio del Carcinoma
mucoepidermoide, sobre todo en las series estudiadas en
centros oncoldgicos y quirtrgicos (20-21).

A partir de nuestros resultados y de la revision de la
literatura, podemos decir que los tumores de glandulas
salivales menores diagnosticados y tratados en la en la
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cor-
doba, Argentina, se caracterizan por una elevada inci-
dencia de tumores benignos, especialmente el Adenoma
Pleomorfo; con tendencia a predominar en mujeres, prin-
cipalmente los benignos entre los 40 a 60 afios de edad;
con localizaciéon en paladar; y una alta incidencia de
Mioepitelioma, dentro de los benignos, y Carcinoma
Adenoide Quistico, dentro de los malignos, en compara-
cién con lo reportado en la literatura.
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