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RESUMEN

Introduccion: Los tumores de la glandula submandibular son poco frecuentes. Re-
presentan menos del 1% de todos los tumores de cabeza y cuello. Corresponden al 10%
de los tumores de las glandulas salivales. Aproximadamente el 50% son malignos.

Objetivas: Analizar la experiencia clinica con las submandibulectomias realizadas en
el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Guillermo
Grant Benavente.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo. Revision de fichas clinicas de
pacientes intervenidos de submandibulectomia entre el 01 de enero de 2011 y el 31 de
diciembre de 2016 en nuestro servicio.

Resultados: Se realizaron 28 submandibulectomias por patologia tumoral. La edad
promedio fue de 54 afios, siendo el 71% de sexo femenino. 21 tumores fueron benignos
(75%), siendo el mds frecuente el adenoma pleomorfo (14 casos), y 7 tumores malig-
nos (25%), siendo el mas frecuente el carcinoma adenoidequistico. Se reportaron dos
complicaciones transitorias (7%), una paresia de la rama marginal del nervio facial y
una paresia del nervio hipogloso. EI 42% de los tumores malignos presento recurrencia.

Conclusion: Nuestra serie presenta resultados acordes a la literatura en cuanto a
edad de presentacion, distribucion por sexo, tipos histolégicos, tasa de complicaciones
y recurrencia; sin embargo, difiere en la menor frecuencia de tumores malignos, siendo
en nuestra serie de 25%. Patologia poco frecuente. La presencia de una masa indolora
submandibular debe ser derivada a los centros de referencia para estudio y eventual
resolucion quirdrgica por el riesgo de malignidad.

Palabras clave: Gldndulas salivales, tumores de la gldndula submandibular, sub-
mandibulectomias.

ABSTRACT

Introduction: Submandibular gland tumors are rare. They represent less than 1% of
all head and neck tumors. They correspond to 10% of the tumors of the salivary glands.
Approximately 50% are malignant.
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Aim: To analyze the clinical experience with the submandibulectomies performed
in the Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Service of the Guillermo Grant
Benavente Hospital.

Material and Method: Retrospective descriptive study. Review of clinical records of
patients treated with a submandibulectomy between January 1, 2011 and December 31,
2016 in our service.

Results: 28 submandibulectomies were performed due to tumor pathology. The
average age was 54 years, being 71% female. 21 tumors were benign (75%), being the
most frequent the pleomorphic adenoma (14 cases), and 7 malignant tumors (25%),
being the most frequent the adenoidequistic carcinoma. Two transient complications
(7%) were reported, a paresis of the marginal branch of the facial nerve and a paresis of
the hypoglossal nerve. 42% of malignant tumors presented recurrence.

Conclusion: Our series presents results according to the literature regarding age of
presentation, distribution by sex, histological types, complication rate and recurrence;
however, it differs in the lower frequency of malignant tumors, being in our series of
25%. Uncommon pathology. The presence of a submandibular painless mass must be
referred to the reference centers for study and possible surgical resolution due to the

risk of malignancy.

Key words: Salivary glands, tumors of the submandibular gland, submandibulec-

tomies.

INTRODUCCION

Los tumores de gldndulas salivales son poco
frecuentes, representando entre el 1% al 3% de los
tumores de cabezay cuello'?. Clasicamente el 80% se
ubicaenlaglandula pardtida, 10%-15% enlaglandula
submandibular, 5%-10% en glandulas salivares
menores y menos del 1% en la glandula sublingual®.
En el caso particular de las gldndulas submaxilares,
representan menos del 1% de los tumores de
cabeza y cuello, y aproximadamente el 50% de ellos
son malignos (25% a 76%)>". Los tumores de la
glandula submandibular habitualmente se presentan
mediante un aumento de volumen indoloro en el
triangulo submandibular. La presencia de dolor
orienta a un proceso benigno como sialoadenitis y
sialolitiasis. La paralisis del nervio lingual, hipogloso
o marginal orienta a malignidad®. El estudio
preoperatorio de los tumores submandibulares suele
realizarse con examenes imagenolégicos (ecografia,
tomografia computarizada y resonancia magnética)
y con puncién aspirativa con aguja fina (PAAF),
sin embargo, el diagnostico definitivo se realiza
mediante biopsia de la pieza operatoria, siendo la
submandibulectomia la técnica de eleccion'*"".

En este articulo se realiza un andlisis de los
tumores de la glandula submandibular operados

entre el afio 2011 y 2016 en el Servicio de Oto-
rrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(ORL-CyC), en el Hospital Clinico Regional de
Concepcion Guillermo Grant Benavente (HGGB).

OBJETIVO

Analizar la experiencia clinica con las submandi-
bulectomias realizadas en el Servicio de ORL- CyC
del Hospital Guillermo Grant Benavente (HGGB), y
caracterizar a los pacientes afectados por patologia
tumoral de glandula submaxilar.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, se realiz6 una revision de to-
dos los pacientes sometidos a submandibulectomia
en el Servicio de ORL-CyC, del HGGB entre el 1 de
enero del afio 2011 y el 31 de diciembre de 2016.
Se obtuvieron los datos a través de la Unidad de
Estadisticas del Hospital y de los registros del
pabellén quirdrgico. Se registraron los datos
generales del paciente, presentacion clinica, técnica
quirdrgica, histologia, complicaciones, recurrencia
y resultados posoperatorios. En todas las cirugias
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el primer cirujano fue un médico staff del equipo
de Cirugia de Cabeza y Cuello. Se excluyeron los
pacientes operados por patologia benigna no
tumoral y aquellos operados por otros equipos
de nuestro hospital, como cirugia maxilofacial y
cirugia infantil.

RESULTADOS

En el periodo descrito, se realizaron 43 subman-
dibulectomias. Se excluyeron 15 pacientes que
fueron operados bajo el diagnéstico de sialoadenitis
cronica (11 casos) y sialolitiasis (4 casos),
todos confirmados con diagnéstico histolégico.
Finalmente fueron incluidos 28 pacientes operados
por patologia tumoral. El promedio de edad fue
de 54,5 afios (rango 29 - 83 afos), 20 pacientes
de sexo femenino (71,4%) y 8 de sexo masculino
(28,6%). El motivo de consulta en el 100% de los
casos fue el aumento de volumen submandibular
indoloro. No se registraron paralisis de nervio
lingual, hipogloso ni marginal. En 3 casos se
evidenciaron adenopatias al examen fisico. En
todos los casos se realizd estudio preoperatorio
con examenes imagenoldgicos, 9 exclusivamente
con ecografia, 15 con tomografia computarizada
(TC) exclusivamente y en 4 casos se realizaron
ambos exdmenes. No se solicitd resonancia

magnética. El principal hallazgo fue la presencia de
un tumor dnico en la glandula submandibular. En 4
casos se evidencid la presencia de adenopatias. No
se realizaron punciones aspirativas con aguja fina
ni biopsias incisionales previo a la cirugia.

Todos los pacientes fueron sometidos a una
submandibulectomia, en 4 casos (14,2%) se aso-
cié un vaciamiento cervical supraomohioideo ipsi-
lateral en los casos con adenopatias sospechosas
previa confirmacién con biopsia rapida. En un caso
se realizd el vaciamiento cervical en un segundo
tiempo debido a que la biopsia rapida de la pieza
operatoria informd en primera instancia ausencia
de malignidad y el resultado diferido informé un
carcinoma mucoepidermoide. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 98 minutos, 93 minutos cuando
se realizé solamente la submandibulectomia, y 114
minutos cuando se asoci6 un vaciamiento cervical.

La estadia hospitalaria posoperatoria fue de
2,25 dias (rango 1-6 dias), todos fueron dejados
con un drenaje aspirativo por 24 horas. No se re-
portaron hematomas cervicales ni infecciones de la
herida operatoria, pero si dos lesiones transitorias
de nervio (7%), un caso presenté una paresia de
la rama marginal del nervio facial y otro presentd
una paresia transitoria del hipogloso. En cuanto a
la histologia, 21 tumores fueron tumores benignos
(75%) y 7 malignos (25%). Respecto a los tumo-
res benignos (Figura 1), el mas frecuente fue el

B Adenoma Pleomorfo

B Quistes

Tumor solitario fibroso

B Tumor de Kiittner

B Adenoma de células basales

Figura 1. Histologia tumores benignos de glandula submandibular.
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adenoma pleomorfo en 13 casos (62%), seguido
por cuatro tumores de Kittner (19%), dos quistes
infundibulares (9%), un tumor solitario fibroso
(5%) y un adenoma de células basales (5%).

En cuanto a los tumores malignos (Figura 2),
el més frecuente fue el carcinoma adenoidequistico
con tres casos (43%), seguido por el carcinoma
mucoepidermoide con dos casos (29%), un car-
cinoma mioepitelial (14%) y un melanoma (14%).
Respecto al tamafio tumoral, cuatro eran menores
a 2 cm, 14 tumores presentaban medidas entre 2
y 4 cm, y 10 eran mayores a 4 cm. Los menores
a 2 cm fueron todos benignos, en el grupo de 2 a
4 c¢cm se presentaron tres tumores malignos y en
el grupo de tumores mayores a 4 cm cuatro eran
malignos.

El seguimiento promedio fue de 19 meses, 15
meses en el caso de los tumores benignos y 39
meses en los malignos. La sobrevida en nuestra
serie es de 96%, con una sola defuncién en un
paciente con diagnostico de tumor de Kiittner
que fallecié producto de las complicaciones de un
linfoma no Hodgkin a los 24 meses poscirugia.
Los siete pacientes con tumores malignos fueron
tratados con radioterapia complementaria. En el
caso del carcinoma mucoepidermoide se realizd el
vaciamiento cervical supraomohioideo ipsilateral
en un segundo tiempo seguido de radioterapia y

quimioterapia. Tres casos presentaron recurrencia,
un carcinoma adenoidequistico presentd metas-
tasis pulmonar a los 46 meses de seguimiento,
estando actualmente en cuidados paliativos; el
caso del carcinoma mioepitelial presentd una me-
tastasis pulmonar a los 41 meses tratada con
metastasectomia mas radioterapia; y el caso del
carcinoma mucoepidermoide presenté mdltiples
recidivas locales y en cavidad oral tratadas con
cirugia y actualmente se encuentra en cuidados
paliativos con metastasis pulmonares y hepaticas.

Al comparar el grupo de tumores benignos
con el de tumores malignos, el primer grupo se
caracterizé por ser pacientes de menor edad, con
predominio de sexo femenino en relacion 2:1,
cirugias de menor duracion, pero hospitalizaciones
de similar duracién que los malignos y la misma
incidencia de complicaciones. Estas diferencias
pueden verse en la Tabla 1.

DISCUSION

Los tumores de la glandula submandibular son
poco frecuentes, representan menos del 1% de los
tumores de cabeza y cuello y alrededor del 10% de
los tumores de glandulas salivales, esto varia seglin
las distintas series entre 4% y 37%%". En Chile,

B Melanoma

B Carcinoma adenoidequistico

B Carcinoma micepitelial

Carcinoma mucaepidermoide

Figura 2. Histologia tumores malignos de glandula submandibular.
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Tabla 1. Cuadro comparativo entre patologia tumoral benigna y maligna de glandula submandibular

Benignos Malignos
Edad 53 afios 57 afios
Relacion M:H 2:1 6:1
Tiempo cirugia 93 min 114 min
Dias con drenaje 2 dias 2,14 dias
Duracién estadia posoperatoria 2,2 dias 2,14 dias
Complicaciones 1 caso 1 caso
Seguimiento 15 meses 39 meses
Total 21 7

Celedon y cols. (2002), publicaron su experiencia
de 20 afios en tumores de glandulas salivales,
siendo los tumores de glandula submandibular el
6% (8 pacientes)®. En 2005, el Instituo Nacional
del Cancer present6 su experiencia de 12 afios en
tumores de glandulas salivales, correspondiendo el
16% (16 pacientes) a tumores submandibulares’.
En nuestro centro los tumores de glandula
submandibular corresponden al 22% de los
tumores de glandulas salivales, lo que representa
un porcentaje mas alto al reportado clasicamente.

A diferencia de los tumores parotideos, en
que el 80% son benignos, los tumores subman-
dibulares son malignos en aproximadamente el
50%*. Spiro y cols, reportaron un porcentaje de
malignidad del 43%7, mientras que estudios mds
recientes, como el de Bradley y cols, reportan tasas
mas bajas del 25%. En nuestra serie presentamos
25% de tumores malignos, mds bajo que lo repor-
tado habitualmente, pero si concordante con las
publicaciones recientes.

Clinicamente se presentan como una masa
submandibular indolora®. Esta fue la presentacion
en el 100% de los casos. Generalmente la presen-
cia de dolor orienta a un proceso benigno como
sialoadenitis o sialolitiasis'. En nuestro centro, los
15 pacientes que fueron excluidos de este estudio
por presentar patologia inflamatoria y/o litidsica,
consultaron por dolor e induracién de la region
submandibular, mientras que los 28 incluidos
en este estudio por presentar patologia tumoral
no presentaron dolor. En cuanto a los signos de
malignidad, se describe la presencia de paralisis
de nervio lingual, hipogloso y/o marginal, hallazgo
que no estuvo presente en nuestra serie's.
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La evaluacion preoperatoria de estos pacientes
permite orientar el diagnostico y el manejo, pero
el diagnéstico definitivo se realiza con la biopsia
de la pieza operatoria'"". Los estudios solicitados
en nuestro centro son la ecografia y la TC con
contraste, a pesar de disponer de resonancia mag-
nética (RM), el cual es el examen de eleccion para
diferenciar entre tumores benignos y malignos y
para evaluar la extension del tumor, este examen
no fue solicitado debido a que retrasaba la cirugia
por falta de disponibilidad™. Sin embargo, si fue
solicitada la RM en los casos con recidiva local,
en los casos de recurrencia la RM también es el
examen de eleccion'.

La puncion aspirativa con aguja fina es con-
troversial, se ha reportado una sensibilidad de
97% con especificidad de 80% y 20% de falsos
negativos'>?'. En nuestro centro no es utilizada
en tumores de glandulas salivales al no contar
con un patélogo especializado, s6lo se ha usado
en forma esporadica en tumores parotideos. Otra
alternativa es la biopsia core guiada por ecografia,
la cual tiene una sensibilidad de 96%, especificidad
de 100% y en 1,6% es no diagnostica (versus 8%
de la PAAF) segun un metadnalisis reciente?. En
nuestro centro, esta técnica esta disponible y se ha
realizado en algunos casos seleccionados de tu-
mores parotideos, pero no en tumores de glandula
submandibular.

Como se mencion6 previamente, los tumores
submandibulares son malignos en el 50% de los
casos*”. La experiencia nacional presenta resul-
tados similares, tanto en la serie de Celeddn y
cols., y la de Madrid y cols, el 50% de los tumores
submandibulares fueron malignos (4 y 13 casos,
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respectivamente)’®2. Sin embargo, publicaciones
mas recientes, como la de Tian y cols, y la de
Bradley y cols, reportan que el 26% y 25% de los
casos respectivamente, corresponden a tumores
malignos, resultados similares a los de nuestra
casuistica'® 2.

El tumor benigno mas frecuente es el adenoma
pleomorfo, dato que se repite en los dos trabajos
chilenos publicados a la fecha y en nuestra se-
rie’®20, En nuestra experiencia, el segundo tumor
benigno mas frecuente fue el tumor de Kiittner o
sialoadenitis cronica esclerosante, lesion pseudo-
tumoral poco frecuente que afecta predominan-
temente a las glandulas submandibulares que se
caracteriza por la aparicion de una masa indolora
de crecimiento lento y progresivo?. También pre-
sentamos un tumor solitario fibroso, patologia
infrecuente de cardcter benigno de origen me-
senquimal localizado principalmente en paroétida,
y otro caso de adenoma de células basales, que
corresponde a un adenoma monomorfo, muy in-
frecuente localizado principalmente en par6tida?%.
En cuanto a los tumores malignos, las variantes
mas frecuentes son el carcinoma adenoidequistico
y el carcinoma mucoepidermoide, lo cual fue con-
cordante en nuestra serie*'".

La submandibulectomia es una técnica segura
con baja tasa de complicaciones, siendo las mas
frecuentes la hemorragia (0%-14%), infeccion de la
herida operatoria (0%-14%), paralisis facial transi-
toria (10%), fistula (0%-4%), paralisis permanente
del nervio facial (3%), lingual (2%) e hipogloso
(1%)'. En nuestra serie presentamos dos compli-
caciones transitorias (7%), una paralisis transitoria
del nervio marginal (3,5%) y otra del nervio hipo-
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