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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas y clinico-patoldgicas de los tumores de glandulas salivales diagnosticados en poblacion
sinaloense. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluyeron todos los casos diagnosticados como tumor
de glandula salival, durante el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2021, en ocho servicios de patologia, incluyendo laboratorios publicos
y privados, de patologia quirargica y de patologia bucal, en Culiacan Sinaloa. Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva, y se utiliz6 la
prueba Chi-cuadrada para analizar la relacion entre variables, con SPSS v20. Un valor de p<.05 se consider6 estadisticamente significativo.
Resultados: Se obtuvieron 147 casos, de los 146 casos con registro del sexo, 79 correspondieron a mujeres (54.1%) y 67 a hombres (45.9%),
con una edad promedio de 57 + 16 afios, y un rango de edad de 11 a 91 afios. Se identificaron 16 tipos histopatol6gicos, con mayor frecuencia
tumores benignos (n=103, 70.0%). El adenoma pleomorfo fue el tumor benigno mas comudn (n=76, 51.7%) y el carcinoma mucoepidermoide
el tumor maligno mas comun (n=15, 10.2%). La localizacién mas frecuente fue en la parétida (n=85, 70.08%). Respecto al tipo histolégico
del tumor y la localizacion anatémica, se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p=0.00). Conclusiones: Los
tumores de glandulas salivales son generalmente benignos, muestran predileccién por el género femenino, entre la cuarta y séptima década
de vida, y mas frecuentes en par6tida; el adenoma pleomorfo y el carcinoma mucoepidermoide son los tumores mas comunes, benigno y
maligno, respectivamente.

Palabras clave: Adenoma pleomorfo; Carcinoma mucoepidermoide; Glandula parétida; Glandulas salivales menores; Neoplasias de glan-
dulas salivales.

ABSTRACT

Objective: To describe the demographic and clinico-pathological characteristics of salivary gland tumors diagnosed in the population of
Sinaloa. Material and methods: This is a descriptive, retrospective, and cross-sectional study. All cases diagnosed as salivary gland tumors
from January 2012 to December 2021 were included, from eight pathology services, including public and private laboratories of surgical
pathology and oral pathology, in Culiacan, Sinaloa. Descriptive statistical analysis was performed, and the Chi-square test was used to analyze
the relationship between variables, with SPSS v20. A p-value of <.05 was considered statistically significant. Results: A total of 147 cases
were obtained. Of the 146 cases with recorded sex, 79 were women (54.1%) and 67 were men (45.9%), with a mean age of 57 + 16 years,
and an age range of 11 to 91 years. Sixteen histopathological subtypes were identified, with benign tumors being more frequent (n=103,
70.0%). Pleomorphic adenoma was the most common benign tumor (n=76, 51.7%) and mucoepidermoid carcinoma was the most common
malignant tumor (n=15, 10.2%). The most frequent location was the parotid gland (n=85, 70.08%). Regarding the histological type of the tumor
and the anatomical location, a statistically significant difference was found between the groups (p=0.00). Conclusions: Salivary gland tumors
are generally benign, show a preference for the female gender, occur most frequently in the fourth to seventh decades of life, and are most
located in the parotid gland. Pleomorphic adenoma and mucoepidermoid carcinoma are the most common benign and malignant tumors,
respectively.

Keywords: Pleomorphic adenoma; Mucoepidermoid carcinoma; Parotid gland; Minor salivary glands; Salivary gland neoplasms.

Introduccion complejas, lo que constituye un reto para los cli-
Los tumores de glandulas salivales representan nicos e histopatologos. Su prevalencia se es-
un grupo infrecuente y heterogéneo de lesio- tima entre el 3 y 6% de todos los tumores de
nes, con caracteristicas clinicas y patoldgicas cabeza y cuello.}? Su tratamiento se basa en la

cirugia, la radioterapia adyuvante se reserva

Rev Med UAS; Vol. 14: No. 1. Enero-Marzo 2024 ISSN 2007-8013


mailto:Cynthia.urias@uas.edu.mx

6 Tumores de glandula salival en Sinaloa México

Astorga-Gonzélez JA

para pacientes con factores adversos, incluso
puede afadirse terapia sistémica.? El pronds-
tico depende de la etapa clinica, localizacion

anatémica, grado histolégico y tratamiento.3

En el 2017, y nuevamente en el 2022, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) actualizé la
clasificacion de estos tumores, incorporando
nuevas entidades, realizando cambios concep-
tuales y de categorias.* En México, se han rea-
lizado algunos estudios sobre el perfil epidemio-
l6gico de los tumores de glandula salival, con
algunas discrepancias en cuanto al grupo de
edad mas afectado,'*>7 al sitio anatémico o tipo
de glandula salival involucrada,>®’ y respecto a
los tipos histopatolégicos mas frecuentes.!>7

Por ello, es importante realizar estudios multi-
céntricos que caractericen de mejor manera la
heterogeneidad clinica e histopatologica de es-
tos tumores y contribuyan a la comprension de
los perfiles epidemiol6gicos en la poblacion,
para promover su diagnéstico temprano y trata-

miento efectivo.

El objetivo del presente estudio es describir las
caracteristicas demograficas y clinico-patologi-
cas de los tumores de glandulas salivales diag-
nosticados en poblacion sinaloense, en el pe-
riodo 2012-2021, y comparar los hallazgos con
datos epidemiolégicos de diferentes areas geo-

graficas a traves de la revision de la literatura.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal.
Se incluyeron todos los casos con diagndstico
histopatolégico de tumor de glandula salival, re-
gistrados entre enero de 2012 a diciembre de
2021, en los archivos de servicios de patologia
quirargica publicos (Centro de Investigacion y
Docencia en Ciencias de la Salud, IMSS H.G.R.
1, Hospital Regional ISSSTE “Dr. Manuel Car-
denas de la Vega”, Hospital General de Culia-
can “Dr. Bernardo J. Gastélum”), y privados (Es-
tudio del cancer humano S.C., Oncopath), y en
servicios de patologia bucal privados (Patologia
Bucal Dra. Marina Urias, Medicina y Patologia
Oral Dr. Julio Basurto), en la ciudad de Culiacan

Sinaloa México.

Los datos demograficos (sexo, edad), clinicos
(localizacién anatomica), y diagndstico histopa-
toldgico, fueron registrados y analizados. Las
laminillas microscoépicas de todos los casos fue-
ron examinadas por dos patélogos generales y
un patélogo bucal y, en su caso, reclasificados
de acuerdo con la actual Clasificacion de Tumo-
res de Cabeza y Cuello OMS.4

El andlisis de datos descriptivos y cuantitativos
se realizd6 con SPSS para Windows 20.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Para analizar la
relacion entre variables categéricas se utilizo la
prueba Chi-cuadrada. Un valor de p < .05 se

consider¢ estadisticamente significativo.
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Se preservo el cumplimiento ético de las inves-
tigaciones biomédicas promulgado en la Decla-
racion de Helsinki. Los datos recogidos fueron
usados con fines de investigacion, docencia y

asistenciales.

Resultados

Se obtuvieron 147 diagndsticos histopatoldgi-
cos. El servicio de anatomia patolégica con ma-
yor numero de casos fue Estudio de cancer hu-
mano S.C. (n= 35, 23.8%), seguido del Hospital
Regional ISSSTE Culiacan, con 21.7 % (n= 32)
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucién de tumores de glandulas
salivales segun el servicio de anatomia patoldgica

De 146 casos con registro del sexo, 79 corres-
pondieron a mujeres (54.1%) y 67 a hombres
(45.9%) (Cuadro 2). Se presentaron en un
rango de edad de 11 a 91 afios y con una edad
promedio de 57 +16 afios (Cuadro 3), la mayo-
ria de los casos fueron diagnosticados durante
la cuarta, quinta, sexta y séptima décadas de
vida representando el 77.0% de los casos.

Cuadro 2. Frecuencia de tumores de glandulas sa-
livales segun el sexo de los pacientes.

Sexo Frecuencia %
Mujer 79 541
Hombre 67 459
Total 146 100.0

Fuente: Bitacora de registro.

Servicio de Anatomia .
. . Frecuencia %
Patologica
Estudio de cancer 35 23.8 L L ;
humano S. C. Cuadro 3. Distribucion de tumores de glandulas
Hospital Regional ISSSTE 32 217 salivales por grupos de edad (afios).

R Grupos de edad . o
Culiacan (afios) Frecuencia %o
Hospital General de 21 141 0-10 0 0.0
Culiacan “Dr. Bernardo J.

Culiacan

IMSS/HGR 1 19 12.9 31-40 23 17.5

Oncopath 12 8.1 41-50 25 19.0

Consulta Privada, Dra. 7 4.7 51-60 28 21.3

Cynthia Marina Urias

Barreras 61-70 25 19.0

Consulta Privada, Dr. Ju- 2 1.3 71-80 13 99

lio César Basurto Flores

Total 147 100.0 81-90 4 3.0
Fuente: Bitacora de registro 91-100 1 0.7

Total 131 100.0

Fuente: Bitacora de registro.
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Se identificaron 16 tipos histopatologicos, el tu-
mor benigno mas frecuente fue el adenoma
pleomorfo con un 51.7% (n= 76) seguido del tu-
mor de Warthin (n=15, 10.2%). Ademas, el tu-
mor maligno méas comun fue el carcinoma mu-
coepidermoide (n=15, 10.2%) (Cuadro 4).
Cuadro 4. Frecuencia de tumores de glandulas

salivales segun el tipo histopatolégico
Diagnostico

F i 9
histopatolégico recuencia %
Benignos
Adenoma pleomorfo 76 51.7
Tumor de Warthin 15 10.2
Adenoma de células basa- 5 3.4
les
Oncocitoma 3 2.0
Cistoadenoma 2 1.3
Sialadenoma Papilliferum 1 0.6
Mioepitelioma 1 0.6
Malignos
Carcinoma mucoepider- 15 10.2
moide
Carcinoma adenoideo quis- 8 54
tico
Adenocarcinoma NOS 7 4.7
Carcinoma de células esca- 6 4
mosas
Carcinoma de células cla- 2 1.3
ras hialinizante
Carcinoma ex adenoma 2 1.3
pleomorfo
Adenocarcinoma polimorfo 2 1.3
Carcinoma mioepitelial 1 0.6
Carcinoma linfoepitelial 1 0.6
Total 147 100.0

Fuente: Bitacora de registro.

La localizacién anatémica mas comun fue la pa-
rétida (n= 85 casos, 70.8%) (Cuadro 5). Res-
pecto al tipo histolégico del tumor y la localiza-
cién anatomica, se encontro diferencia estadis-
ticamente significativa entre los grupos (p=0.00)
(Cuadro 6).

Cuadro 5. Frecuencia de tumores de glandulas sa-

livales segun la localizacién anatémica

Localizacién Frecuencia %
anatomica

Parotida 85 70.8
Submandibular 15 12.5
Paladar duro 7 5.8
Mandibula 3 25
Mucosa labial 2 1.6
Encia 2 1.6
Mucosa yugal 1 0.8
Paladar blando 1 0.8
Seno maxilar 1 0.8
Sublingual 1 0.8
Carrillo 1 0.8
Trigono retromolar 1 0.8
Total 120 100.0

Fuente: Bitacora de registro.
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Cuadro 6. Distribucion de los tipos histologicos de tumores de glandulas salivales segun la localizacion
Diagnéstico histopatolégico Localizacién
Fre-
Ca Ec M M- M. P P. duro Ptd SMx  SLi SMd  Tgr cuen %
labial yugal blando cia
Benignos
Adenoma pleomorfo 1 1 0 1 1 1 0 51 0 0 7 0 62 51.6
Mioepitelioma 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.8
Adenoma de células basales 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 25
Tumor de Warthin 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 1 0 14 11.6
Oncocitoma 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.8
Cistoadenoma 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1.6
Malignos
Carcinoma mucoepidermoide 0 1 1 2 0 0 2 0 0 4 0 15 12.0
Carcinoma adenoideo quistico 0 0 0 0 1 5.0
Carcinoma de células claras hi- 0 0 0 0 0 0 0.8
alinizante
Adenocarcinoma NOS 1 1 1 0 6 5.0
Carcinoma ex adenoma pleo- 0 0 0 0 0 0 1 0.8
morfo
Carcinoma de células escamo- 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 41
sas
Carcinoma mioepitelial 0 0 1 0 1 0.8
Adenocarcinoma polimorfo 1 0 1 2 1.6
Total 1 2 3 2 1 1 7 85 1 1 15 1 120  100.
0

Ca: carillo, Ec: encia, M: mucosa, Md: mandibula, P: paladar, Ptd: parétida, Sli: sublingual, Smd: submandibular, SMx: seno maxilar,

Trigono retromolar

Fuente: Bitacora de registro;

Discusioén

Los resultados de este estudio revelan que el
adenoma pleomorfo es el tumor de glandulas
salivales mas frecuente en la poblacion sina-
loense, representa mas de la mitad de los casos
identificados en este estudio, lo cual es consis-

tente con la literatura existente.2’

En México, se ha reportado que los tumores be-

nignos de glandula salival son mas frecuentes

Valor de p=0.00; *Prueba Chi-cuadrada de Pearson

que los malignos.1®® Con mayor frecuencia en
mujeres,>’ entre la tercera y quinta décadas
de vida,>® o entre la cuarta y sexta décadas de
vida,” lo cual coincide con nuestros resultados,
extendiéndose el grupo de edad mas afectado
hasta la séptima década de vida.

Este hallazgo es crucial para entender el perfil

epidemioldgico de estas neoplasias y para dise-
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Aar estrategias de diagndstico temprano y ma-
nejo clinico. Ademas, la baja frecuencia de tu-
mores en pacientes menores de 20 afios y ma-
yores de 80 afios sugiere que estas neoplasias
son menos comunes en los extremos de la vida,
lo que puede influir en las decisiones clinicas y
en la vigilancia en estas poblaciones especifi-

cas.

Las glandulas salivales mayores son las mas
afectadas,®’ sin embargo, recientemente se en-
contré mayor frecuencia en las glandulas sali-
vales menores.! En el presente estudio, la loca-
lizacion predominante en la parétida subraya la
importancia de esta glandula en el contexto de
las neoplasias salivales. Estos datos son con-
sistentes con estudios internacionales que tam-
bién han documentado una mayor frecuencia
de tumores en la glandula parétida;®-1° a dife-
rencia de lo informado por Cunha et al.,! quie-
nes encontraron predileccién por glandulas sa-
livales menores, justificado probablemente por
el tipo de centro en el que se realizo el estudio,
que correspondié a un servicio de patologia

oral.

Respecto al tipo histopatoldgico, se ha repor-
tado el adenoma pleomorfo como el tumor be-
nigno mas frecuente seguido del cistadenoma
papilar linfomatoso (tumor de Warthin),>’ o del
mioepitelioma.! En cuanto a los tumores malig-
nos mas frecuentes, se ha reportado el carci-
noma adenoideo quistico®’y el carcinoma mu-

coepidermoide.’®

El analisis de los tipos histopatolégicos mostrd
una variedad de tumores con caracteristicas y
comportamientos biolégicos diversos. Los 16 ti-
pos identificados en este estudio corresponden
tanto a tumores benignos como malignos, cada
uno con implicaciones diagnaosticas y terapéuti-
cas particulares. La identificacion del adenoma
pleomorfo como el tumor benigno mas comdn y
del carcinoma mucoepidermoide como el ma-
ligno mas frecuente coincide con la clasificacion

de la OMS y otros estudios similares.%4511

Por su parte, Mejia et al.® y Sotelo et al.” infor-
maron al carcinoma adenoideo quistico como el
tumor maligno mas comun. No obstante, coinci-
dimos con Campolo et al.8 quienes informaron
gue el carcinoma mucoepidermoide es el tumor
maligno mas frecuente. Los autores destacan la
necesidad de atencion clinica y seguimiento es-
pecifico para estos pacientes. Este tipo de car-
cinoma, aunque menos frecuente que los ade-
nomas pleomorfos, presenta un comporta-
miento biol6égico mas agresivo y requiere un

abordaje terapéutico mas riguroso.

Ahora bien, las diferencias en los hallazgos
mencionados se han atribuido al tipo de servicio
de patologia en el que se ha realizado el estu-
dio, ya que algunos tumores afectan casi exclu-
sivamente las glandulas salivales mayores y es-
tos especimenes son diagnosticados principal-
mente en centros de patologia quirdrgica; en

cambio, los tumores de las glandulas salivales
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menores representan la mayoria de los casos

diagnosticados en servicios de patologia oral .8

Por lo tanto, un aspecto relevante es la necesi-
dad de realizar estudios multicéntricos que in-
cluyan una mayor cantidad de datos y que abar-
quen diferentes regiones geogréficas para obte-
ner una visibn mas completa de la epidemiolo-
gia de los tumores de glandulas salivales. Esto
permitird comparar los resultados entre diferen-
tes poblaciones y mejorar las estrategias de

prevencion, diagndstico y tratamiento.

Es importante destacar que, aunque los tumo-
res benignos son mas comunes, los tumores
malignos, aunque menos frecuentes, represen-
tan un desafio significativo debido a su poten-
cial de invasion local y metastasis. La identifica-
cion precisa y el tratamiento oportuno de estos
tumores son esenciales para mejorar los resul-
tados clinicos y la calidad de vida de los pacien-
tes. Ademas, la alta prevalencia de adenomas
pleomorfos sugiere la necesidad de un segui-
miento a largo plazo para detectar posibles re-

currencias o transformaciones malignas.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran
los datos incompletos registrados en los servi-
cios de patologia o la ausencia del material co-
rrespondiente a algunos casos. Sin embargo,
es uno de los primeros estudios epidemiologi-
cos de este tipo de tumores en Sinaloa, por lo
que representa un punto de partida para la pro-

mocion de la salud, prevencién o diagndstico

temprano y tratamiento oportuno de estas lesio-

nes.

Este estudio proporciona una vision detallada
de la frecuencia y distribucion de los tumores de
glandulas salivales en la poblacién sinaloense.
Los hallazgos resaltan la predominancia del
adenoma pleomorfo y el carcinoma mucoepi-
dermoide, asi como la importancia de la glan-
dula parétida como sitio comun de estos tumo-
res. Estos datos pueden contribuir a mejorar las
estrategias de manejo clinico y a disefiar pro-
gramas de vigilancia epidemiolégica mas efec-
tivos, lo que, en ultima instancia, puede llevar a
mejores resultados de salud para los pacientes

afectados por estas neoplasias.
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