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c,'-NCER DE GLÁNDULA SUBLINGUAL 

Summary: 
,~his study is in order to knon· a case of sublingual gland canccr 

rcport in thc l·Iospital General Regional nun1ber 196 Fidcl Velázqucz 
S:inchcz. 

'rumors of thc sublinJ!ual salivary gland occur infrcqucntly. ·rhe 
total incidcncc of sublingual gland malignancy an1ong tumors of thc 
major salivary ~lands has bccn rcportcd in tite rangc of 0.5 to 4. 7 [ler 
cent . .. A rcvic'"' uf onc ycar rcvcals a total of scvcn rcportcd cases of 
printary ncoph1sn1s .. of ''"hich only onc n·as classificd as rnalignant, 
occurring '''ithin thc sublingual gland. 

rrhc tun1ors rcvcalcd varyin~ dcgrccs of malignancy and 
prcscntcd difficult probJ~rns as to diagnosis .. n1anagcn1cnt. Fifty pcr 
cent of ntalig,nant salivary gland tun1ors rccur aftcr initial trcatment, 
accordin~ to thc litcraturc. ·rhis cmph:1sizcs thc nccd for bcttcr initial 
cvaluation and n1orc cffcctivc prin1ary surg:cry. 

Kcy n·onJs: canccr, sublingual gland. 

Rcsutnen: 
Este estudio es para conocer un caso de cáncer de glándula sublingual 

reponado en el Hospital General Regional No. 196 Fidel Vclázquez 
Sánchcz. 

Los twnorcs de Ja glándula salival sublingual son poco frecuentes. La 
incidencia total de rnalignidad de In glündula sublingual entre los turnares de 
las glándulas salivares n1ayorcs ha sido rcponado en el rango de 0.5 a 4.7%. 
Una revisión de un año revela un total de 7 casos reportados de neoplasias 
prin1arias~ de los cuales solo 1 fue clasificado con10 1naligno,. ocurriendo 
dentro de Ja gl;:índula sublingual. 

Los tmnorcs revelaron varios grndos de 111.alignidad y presentaron 
problcrnas dilicilcs tanto para el di;-t!!-t1Óstico,. tnancjo. Cincuenta por ciento 
de Jos turnares 111alignos de la glándula salival recurren después del 
traratnicnto inicial~ según la literatura. Esto enfatiza la necesidad para 
n1cjorar Ja evaluación inicial y hacer rnas efectiva la cirugía prirnaria. 

Palabras clave: cáncer, glúndula sublingual. 
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l\JATERIAL Y l\JÉTODOS 

Se realiza un estudio retrospectivo transversal durante el periodo 
co1nprendido entre Marzo de 1998 a Febrero de 1999,. revisando el archivo 
de estudios histopatológicos en el servicio de patología y su revisión 
correspondiente dt.!I expediente;: clínico en el Hospital General Regional No. 
196 Fidcl Vclf1zqucz Sanchez del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 
Estado de México. 

INTRODUCCIÓN 

Los turnares de cabeza y cuello se originan en nurncrosos órganos o 
cavidades aéreas c..Jcno111in¡-icfas vias acrodigcstivas superiores (VADS). 
Siendo los óq;anos: lus ojos._ las glándulas salivales y la gloindula tiroides. 

Por c.!sta razún los turnares de cabeza y cuello n.:prcscntan un grupo 
de lesiones que platHt.:an prublcrnas tcrapc.!uticos n1uy interesantes. La 
agrupación <.h.: Cstos tu111orcs es totahnentc ar1:if1cial desde el punto de vista 
histoló!,!ico, ya quc por su anaton1ía, en unos cuantos ccntírnctros 
cnco11tra1nos lesiones dt.: diferente extirpe histológica, diferente 
co1npor1:a111iento biológico y de difcn.:ntc respuesta a los difCrcntes 
trata111icntos antineoplasicos. 

Las glúndulas salivales son cnusantcs de 111uchos tr;iston1os que con 
frecuencia r·equicrt.."n trat;:11nicntn quin."11-gico. f.Je los diversos p<ldeci111icntos 
de las glándubs salivales. los 111::1.s con1uncs son problcrnas relacionados con 
neoplas111as o infcccioncs. 

Los dos tu111orcs hüsicos epiteliales -y casi todos los tt11norcs de las 
g.f;:ü1dulas salivaks son cp1tclialc.:s- son el adcnon1a benigno bien 
clif"erenciado y el carcinon1a 1naligno anaplüsico. 

/\unque los 11c...:oplasn1as de l<ls glándulas salivales causen rncnos del 
3 1}ó de los tu111on.:s de Ja región de cabc.:za y cuello .. son de intcrt!s debido a Ja 
var·it.:dad di..: t11r11on.:s a los que dan origen .. rnuchos de Jos cuales son 
peculiares al tcjido glandul¡ir salival. La incidencia de las neoplasias 
n1alignas varía de ;1cut.:rdo a la localización, y aurncnta en relación inversa 
con el tatnaño de: la glúndula .. con cifras aproxi111adas que rnucstran los 
siguientes indicl..!s de tu1norcs 111alignos: 25~·0 de la glándula parótida; 50% 
de la. glándula sub111axilar. y 75% de las gl~'in<lulas sublinguales rncnorcs. 

Los 1u1norcs de las glándulas sublinguales son raros. Las neoplasias 
de las glándulas salivales en nitlos son raras y su 1nñxi1na ocurrencia es entre 
Jos 30 y 60 años de edad. No hay predilección especifica en relación al 



sexo,. con excepción de los tun1ores de Wartin que muestran un predorninio 
definitivo por el varón. 

En las glándulas sublinguales ocurre en 111enos del 3 por l 00,.000 
habitantes. En la revisión realizada por Eneroth,. 1964 ~ se encontraron solo 3 
turnorc:s de la sublingual de un total de 714 turnares de las glándulas 
salivales rnayorcs~ en la serie de Foot y Frazcll de 877 tu111orcs. 4 fueron 
tu1norcs dt: la glündul~ sublingual. 

La incidencia de los turnares de las gl:indulas salivales es 
rclativa1ne11tc baja, ya que representan del 3 al 4~0 de todas las neoplasias 
en el ri.rca de cabeza y cuello. 

Dcsdt: el punto dc vista etiológico poco se conoce. se considera factor 
de alto riesgo a la exposición previa a radiaciones, ya que se observa una 
rnayor tendencia a desarrollar una ni.::oplasia 111aligna en las glúndulas 
salivales en aquellos pacícntcs radiados af\os atrós por un carci1101na de piel,. 
o bien cuando hablan sido radiados cuino 111étodos ele tratarnicntu cn el acnt.! 
juvenil. 

Ranko'\v y J\.·1ignona revisaron la litcratura c.:n J 969 y reportaron sobre 
46 neoplasias pn111arias, a 37 de tipo n1al1!,!llO. El carc1no111a adenoideo 
quístico y el 111ucocpidcn11oidc prcdonlinanH1, representando cada uno de 
ellos el ..t0(~'~1 de.! los casos. l~a rnaynría de los cnf~nnos se presentaron con 
una masa debajo de la lcngua que les causaba rnolcstia. Cuino sucede con 
otros tu1norcs de g.lúndulas sali'\·alcs hay on periodo variable entre la 
iniciación dc los si11ton1as y la evaluación inicial 

Clínica111cnlc pocos son los datos qui.:: cl paciente nos refiere para 
sospechar qur.: es portador de.: un tu1nor 1naligno c.:n una dt.: sus glcindulas 
salivales~ ya que prúctica11u:11te cursan asi11to1núticns n:tir·icndo cn ocasiones 
haber notado un aurnento de vol11111cn de la glri.ndula afectada, la cual puede 
o no acon1pailarsc de dolor, o ta111biC.:n notar la presencia de ganglio 
linfiítico ;-ifcct;ldo corno rncr;lstasis rcuional 

La parúlisis di..:I nervio facial ~s poco frccucnte~ pero cuando existe~ 
casi .sie1nprc es ol:asionada por un padcci111icnto 111aligno. En la rnayor parte 
de las series. la incidencia de afección al ncrvu.J facial por el canal parotídeo 
es cerca del 1 5<?-(,. 

Dlu-anlt.! los últi111os aflos se ha recorncndado la biopsia. por aspiración 
con nguja fin.a para realizar el dingnostico in1ncdiato. Desde la característica 
clínica de los varios tipos (.h: turnon:s de las glflnc..Julas salivales puede ser 
r11uy sirnilar, al diagnostico prcopc:ratorio del tipo histológico de un tu111or 
que se da pucdt.! ser frccucntc1nentc erróneo. En las glri.ndulas salivales Ja 
situación es diferente para tornar una biopsia prclirninar de rutina. Una 
biopsia prcli111inar puede perjudicar la i111cn,1ención quirúrgica definitiva,. 
arnbas tCc11ica1ncntc y por predisposición a dispersar células fuera del hnnor 
principal. La dispersión de células tu1noralcs son particulanncnte 
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indeseables en adenorna plc01norfo por su alta tasa de rccurrencia por 
irnplantación. La dispersión puede ocurrir a lo largo del trayecto de la 
biopsia con aguja. Es preferible reservar la biopsia para tu111ores en el cual la 
operación es dudosa de acuerdo al resultado de realizar una intervención 
estética a una en la que se sacrifiquen al nervio fbcial si es necesario~ y para 
casos de rnalignidad clínica obvia, cnfenncdad en la cual el resultado 
histológico descubre una posible diferencia cn escoger el procc<lirnicnto a 
seguir. 

El valor de la biopsia por aspiración con aguja fina en la evaluación y 
rnanejo de patologia de la glándula salival es controversia!. La rnayor razón 
para t:sta controversia cs la dificultad en la evaluación citológica y el factor 
qw.: la cxh:nsión de cirugía pucch:: ser fácihncntc definido. basado en buen 
juicio clínico. 

La biopsia por aspiración cn aguja fin~ es asociada virtualrncntc con 
cornplicaciorit.:s 111i11i1nas~ con infonnación diagnostica considerablcrncnte 
acertada. y t.:s el rnejor diagnostico inicial evaluando costo-ctCcto 
actual!ncnte. Es un proceditniento sencillo~ tb.cll y puede ser perfecto con 
buena cxpc.:ricncia de.: clínH.:o. 

En gcnr.=ral~ el tratarnicnto quirúrgico de los turnares de glándulas 
salivales cst::í dictado por el grado. locali .... ación y tipo histológico. El 
trata1nicnto quirúrgico cstündar consiste en cxcisión quirlirg.ica cornpleta del 
tlllnor local cuando es posible con radioterapia postopcratoria en casos 
selectos. 

i'v1icntras que Ja radioterapia ha sido apoyada en el trata1nícnto del 
carci1101na 111ucocpidcrn1oidc y adenoideo quístico~ el uso dl..! la 
quirniotcrapia par·a trataniicnto continua siendo dt.:finida. 

El i1npacto de la sobrcvida no puede ser apreciado en este tipo de 
pacientes por lo variable de la historia natural di.: los tun1orcs de las 
glándulas salivales: sin c111bargo la sobrcvida 111cdia es de 8 rncscs. 

Una cornbinación dc ciclofost:-i1nida~ adria1111ci11a y cisplatino (CAP) 
ha sido reportada par·a obtenc.:r un 1 00~,ó de respuesta en pacientes con 
algunos de los tun1orcs ntixtos rnalignos o ach.:11oca1·cino1nas de parótidas. 

Esto indica quc hay un potencial significante para la qui1nioterapia 
co1110 tratanliento de los tu1norcs de las g.lándulas salivares: dc111ostrando su 
actividad corno agi.:ntes solos o en ccnnbinación al cisplatino .. adriamicina, 
ciclofOsf;:unida, 5-tluoracilo 

La cxtt.:nsión o cornplcrncntación e.le la terapia adn1inistrada al tic1npo 
de hacer el diagnostico inicial de canccr de las glándulas salivales~ puede ser 
un irnportantc 1:actor prcdictor de los sucesos del rnancjo de la recurrcncia 
local del cáncer salival. Los 1ni.:canisn1os de rccurrcncia local siguiendo la 
rninirna o inadccunda terapia inicial puede diferir de los 111ecanis1nos de 
rccurrcncia siguicndo la terapia agresiva inicial. 
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Se continua usando la radiación postopcratoria en los pacientes con 
1netástasis a ganglios linfáticos., 111árgcnes de resección positivos., o a 
tun1ores de alto grado de 111alignidad. 

Es favorable .. si el tu1nor es pequeño (n1enor de 3 c1n), se reseca 
co1nplcta1nentc el cáncer salival recurrente local., alta sobrevida y control 
local puede ser llevado a cabo sin el uso de radioterapia. 

En general .. un J11ínin10 volu1nen tun1oral (estadio 1-11) puede ser 
tratado eficaz1ncntc con cirugía o radioterapia con 60 a 90~/º de pacientes 
libres de enfenncdad a dos afias después del trata111iento. La cin1gia cuando 
es aplicable, puede ofrecer un 111cjor control, pero se asocia a dcfonnidad y 
li111itación funcional. La radiotc::rapia en lesiones TI y T2 ofrcct! un excelente 
porcentaje de curación con buena preservación de la función., pero la 
111ayoria de investigador<!s están de acuerdo en que los resultados con 
radioterapia co1110 único trata1niento son inferiores a los obtenidos con 
cirugía con o sin radiación. 

Por otro lado, 1nenos del 30°/o de los pacientes con tu1nores 
avanzados (T3-4, N2-3, Nlo) estarán libres de cnfenncdad dos afias después 
del tratarnicnto a pesar de con1binar cirugía y radioterapia. Esta ulti11H1 ha 
sido usada con tn1ta1nicnto cstúndar para tu111orcs no operables con 111uy 
bajo porcentnjc de respuesta co1nplctas, lo que <letcnnina In pobre sobrevida 
global de estos pacientes. 

Los tu1norcs de VADS de tipo epidcnnoi<le han detnostrado 
qui111iosensibilicJad en Jos difcr·cntcs estudios fase 1-11. La quiinioterapia de 
inducción o neoa<lyuvantc ha venido a ser el 1nejor foco de atención en los 
nuevos prograrnas de trata111icnto. 

Qui1nioradiotcrapia si111ultánca: el uso de estn 1nodalidad ha recibido 
renovada atención. La experiencia con bleo1nici11a es la 1nás extensa .. 
rncjorando la sobrcvida global cotnbinada con radioterapia. 

El cisplatino tiene propiedades bien docun1entadas de 
radioscnsibilizador con un alto porcentajes de respuestas cornpletas (70%) 
en enfenncdad inoperable. 

Actualrncntc podcn1os concluir que los tt11nores epidcnnoides de 
VADS son 1nñ:s susceptibles a Ja quitniotcrapia cuando ésta es de inducción. 
Aquellos pacientes que alcan.:r ... .an una respuesta con1plcta a ésta tienen una 
rncjor sobrcvida y la respuesta a la qui1niotcrapia es un factor pronóstico 
para el control local con el prograrna terapéutico subsecuente. 

EJ dcsatTOllo de nuevas drogas y nuevas con1binaciones ofrecen un 
futuro pro1nctedor para alcanzar 1nayores respuestas cotnplctas. Actualmente 
diferentes centros hospitalarios trabajan en la adición del ácido folínico al 
csquc1na de cisplatino y 5-fluorouracilo con buenos resultados. Nuevos 
derivados del mctrotcxate y de los vinca alcaloides (JO EDAM y Navclbina) 
se encuentran en Í.•sc de evaluación. 
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Por otro lado, el ca1npo de las radiaciones tarnbién realiza su esfuerzo. 
La radioterapia hipcrfraccionada y el en1pleo de radioscnsibilizadores 
pro1neten buenos resultados. 

Todo esto podrá en un futuro no 1nuy lejano dar una nueva dirección 
en el tratan1iento rnultidisciplinario de los carcinotnas epidennoides de 
VADS. 

RESULTADOS 

Se encuentra solo un caso de cáncer 1nucocpidennoide de la glándula 
sublingual habiéndose revisado 1550 estudios histopatológicos de los cuales 
7 fueron relacionados a patología de las glándulas salivales. 

Descripción del caso: un pncientc 1nasculino de 43a. de edad con 
antecedentes de itnportancia: heredo fc:uniliarcs - solo 111adrc 1nuc11a por 
cáncer gástdco: 110 patológicos - tabaquis1no positivo desde los 20 años de 
edad 1 O cigarrillos al dia~ alcoholis1no positivo llegando a la c1nbriaguez 
desde los 30 atlas con una frecuencia de cada 8 días~ patológicos: parálisis 
facial hace --1 aii.os con recuperación sin secuelas. 

Su padccirnicnto actual se inició 30 dias previos aparcntc1ncntc con la 
presencia de tnasa dura dolorosa en región sub1nandibular derecha. la cual 
fue creciendo llegando a st.:r de 3x4x·l c111 aproxin1ada111cntc que se 
acotnpafia de parestesias locales en el borde de la lengua, dificultad para la 
rnasticación. con dolor punzante.; irr·adiado desde la arcada dentaria inferior 
hasta el sitio de Ja t11n1oració11. Niega fiebre o pérdida de peso. No 1nóvil al 
parecer con lobulnción. Adc111~ís tos productiva de predo1ninio 111atutino. 
Peso actual 77 kg., ideal 70 kg., habit11L1I 70 kg., estatura 1.65 mt. 
Frecuencia cardiaca 76x ~. Frecuencia respiratoria 24x" .. Tetnpcratura 36.SºC, 
Tensión arterial 1 25/82 n1n1 Hg. 

1\. la exploración Física se encuentra paciente n1asculino de edad 
aparente igual a la cronológica. de constitución inedia. bien confonnado, sin 
facies característica.,. sin rnovirnicntos anorn1alcs. rnarcha nonnaL, conciente,. 
tranquilo. or·icntado. hidratado. con buena coloración de tcgu111entos .. en 
cráneo sin alteraciones aparentes.. ojos con isocoria. CAE bilateral 
pcrn1cabfcs .. orofaringc solo con adoncia pJ.rcial supcdor, caries n1últiplcs, 
regular cs1ado de higiene,. no se encuentran altcrncioncs en el piso de la 
boca, cxtcn1a1ncntc presenta asi1nctria facial por tu1noración palpable 
nodular en región sub1nandibular derecha de aproxi1nadan1ente 3x4x4 crn 
dolorosa a la palpación no dcsplazablc, dura no 111óvil, no se palpan algunas 
otras alteraciones a nivel de cuello no habiCndose observado otros datos en 
piso de boca concornitantcs. cardiopullnonar sin co111pron1iso.. bien 
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ventilado,. con ruidos cardiacos rítrnicos de buena intensidad y frecuencia,. 
no evidencia de fcnón1cnos soplantes,. abdorncn solo globoso a expensas de 
panículo adiposo no puntos dolorosos .. no rncgalias .. pcristalsis 11on11oactiva .. 
Giordano negativos .. gcnitalt.:s cxtcn1os de acuerdo a edad y sexo .. rnicrnbros 
inferiores y superiores sirnétricos. intcgrns sin dcforrnaciones .. con arcos de 
rnovirnicntos non11ales .. pulsos periféricos presente y norrnales .. no presencia 
de cdc111a, no co111pr-0111iso nc.:urovascular distal. no se logran palpar 
ganglios. colu1nna ccntral sin dcfonnacioncs aparcntcs. 

Exú111cncs de laboratorio: Bion1ctría Hc1n;_ltica con Hb J 5 gr.,. 
leucocitos de 6300. inversión de la diferencial 59~/º dc linfocitos y 33% de 
scg111entados: qui111ica sanguínea glucosa de 87 111g., cxa1nc11 general de 
orina se encucntra con leucocituria dc 4-6x ca1npo. 

Trata1nicnto c1nplcado iniciahnente con analgésicos del tipo 
pirazolonas. 

Se rcall./..a biopsia por aspiración Ja cual es reportada co1no CA 
submaxilar derecho, p1·og1a1nándosc a intcn . .:cnción quirúrgica 3 días 
después. 

Se realiza cxc0resis de la glúndula sub1naxllar y sublingual derechas. 
lesión incidenlal de r-;1111as dc.:l hipogloso y del piso de la boca por lo cual se 
realiza cirugía r·adical de <.:ucllo. Sc obticnc diagnóstico lilstopatológico de la 
pieza co1110 c;:íncer nHu.:ocpidcnnoidc de la glflndula sublingual. 

En este caso se practicó una operación cornanc.lo por cstar involucrado 
el piso de la boca. siendo reconstruido con un colgajo n1io-cutánco del 
111úsculo pectoral 111ayor y postcrionnentc se co1nplcnu:ntó con radioterapia. 
Posterior al trata111icnto realizado por el servicio de cirugía general del 
Hospital General Regional No. 196 Fidel Vclázqucz Sánchcz del Instituto 
f'v1cxicano del Seguro Social se proccc.lió a enviar al paciente al Hospital de 
Oncología del Centro Medico Nacional Siglo XXI para continuar su 
trata1niento a bas<.: de quirniolcrapia y radioterapia. 

DISCUSIÓN 

La literatura reporta que la incidencia de los turnares de las glándulas 
s:ilivalcs es rclativarncntc baja .. y co1no rnuy raros los encontrados en la 
gJéindula sublingual .. habiéndose observado en el presente rcpÜrte que el 
0.4% corresponde a patología de las glándulas salivales (7 casos) y solo el 
0.06 % a patología maligna de la glándula sublingual ( 1 caso). lo cual 
concuerda con los estudios reportados. De los cuales 6 fueron patología 
benigna de las glándulas salivales nrn.yores y el caso reportado de cáncer de 
la gl{mdula sublingual fue carci110111a rnucoepidcnnoide. 



Se ha descrito que afecta por igual a a1nbos sexos. en este caso del 
sexo rnasculino. y se confinna que Ja edad 111cdia en que se fonnan es 
alrededor de los 45 ai'ios corno se han descrito en la literatura. en nuestro 
paciente se presentó a los 43 aiios. 

Los padecirnicntos de las glándulas salivales reahncntc no aportan 
manifestaciones clínicas sugestivas de cáncer, corno se ha descrito el rnás 
con1ún es la 1nasa indolora. en este caso solo se encontró el crecimiento de 
una tun1oración a ni'\.:cl del piso de la boca, aunque el dolor puede estar 
causado por el rnisrno neoplasrna co1no le ocurrió a nuestro paciente. 

Se realizaron estudios pn:operatorios de rutina encontrándose dentro 
de lo nonnal. por lo que se procedió a realizar la biopsia por aspiración con 
aguja fina para obtener un diagnóstico prcopcratorio y ser auxiliar para 
decidir el proccdirn[cnto quirúrgiL:o~ que consistió co1110 se ha rcpor1ado en 
una resección co1npucsta tan a1nplia co1no fue necesaria para dar 111argen 
libre al tu1nor y adcn1ás se 1111ció tratarniento a base de radioterapia. 

Los liistotipos malignos en las glándulas salivales 111c11ores y 
sublingual dt.: rnayor frecuencia es el carc1110111a indifC-renciado y el 
carcino111a 11u1cnep1c.h.:n1101c.Jc. El cornportamiento biológico de los tutnorcs 
rnalig.nos sali\.·afe~ es un tanto variabh.: de un histotipo a otro. Algunos 
exhiben una cscasbi111a lendcnc.:ia a recidivar loca!Jnentc y a dar metástasis 
(carcino111a 111u1:..·ot:pidcnnoidc de baja 1nalignidad, carcinorna de células 
acinosas)~ pero olrus tienden 1nucho a ser intiltrativos~ en particular 
siguiendo 111as las vainas nerviosas que por via linfática 
(cistadenocarcinorna. carci110111a 111ucocpidennoide de alta 1nalignidad). Por 
lo anterior· y dt.: acucn.Jo a Ja e\.·ofución actual del paciente. actualrncntc 
rnancjndo en el l lospital de Oncología en el scn.:icio de Cabeza y Cuello del 
Centro !\1édico Nacional Siglo XXI~ con radioterapia y en quien se valorará 
Ja utilización de quinliotcrnpia: con el desarrollo de nuevas drogas y la 
radioterapia hiperfraccionada se podrá rcnlizar la qui111ioradiotcrapia 
sir11ultánca que se ha co1nprobado que rnejora la sobrcvida global. 

CONCLUSIONES 

---- rl'E ~;~~:-:~~:· 
FALL.t~ ¡ .~ ~· ___ . _ _::~:;_~}~:l'! l 

1. Para rnejorar la evaluación inicial de pacientes con patología de las 
glándulas salivales que presentan dificultad para el diagnóstico y tratan1icnto 
se debe realizar un estudio propedéutico adccundo para dcsca11.ar un proceso 
rnafigno, debido a que su co1nportarniento clínico no presenta 
rnanifcstaciones clásicas indicativas de cáncer. Así corno se debe realizar 
estudios cornplernentarios tales co1110 la sialot.rrafia.. ton1ografia axial 
co1nputarizada, rcsonanacia rnagnética. 
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2.. Realizar la biopsia por aspiración con aguja fina para obtener el 
diab'TIÓstico inn1cdiato, en inrninencia de cirugía .. ya que se corre el peligro 
de que un tu1nor encapsulado pueda diseminarse. Con lo cual se hace 1nás 
efectiva la cirugía priinaria, ya que el estudio que va a dctcnninar la 
n1agnitud del tratarnicnto es el anatornopatológico. 
3 .. En general el tratarniento quirúrgico de los turnares de glándulas salivales 
está dictado por c.:1 grado. localización y tipo histológico. Los turnares 
sublinguales se tratan rncjor por n1cdio dt! resección cor11pucs1a~ cuya 
cantidad es dictada por el ta1naño, tipo y caracteristicas locales de las 
lesiones prirnarias . 
..S. Finaltncn1c cuando se llega a la conclusión de encontrarse ante una 
neoplasia rnaligna de las glúndulas salivales. es indicativo de clasificarlo .. 
para evaluar el pronostico de la cnfcnncdad y si es necesario trataniicnlo 
co111ple1ncntario a la cin1gía. Ya que se ha descrito que el 50~/º de los 
tutnon.:s rn;ilignos n.:curTc.:n dcspuCs del tratarnicnto inicial. 
5. El papel dc.:I cirujano es clave.: en el scguirnicntn del paciente bajo 
qui111iotcrapia~ puc.:sto que al notar cstatis1no o progresión dcbcrñ indicar la 
suspensión de la qu1111iotcrapia e iniciar el tratmnic.:nto locor·egional. 
6. Las rccurrcncias de dichos hunorcs requieren una disección más 
co111plcta, haciendo todo lo posible para proteger las estructuras contiguas 
in1por1antcs. co1no el nervio facial. 
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