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CANCER DE GLANDULA SUBLINGUAL

Summary:
This study is in order to know a case of sublingual gland cancer

report in the Hospital General Regional number 196 Fidel Veldzquez
Sdnchez.
Tumors of the sublingual salivary gland occur infrequently. The
total incidence of sublingual gland malignancy among tumors of the
major salivary glands has been reported in the range of 0.5 to 4.7 per
cent. A review of one year reveals a total of seven reported cases of
primary ncoplasms, of which only onc was classified as malignant,
occurring within the sublingual gland.
The tumors revealed varying degrees of malignancy and
presented difficult problems as to diagnosis, management. Fifty per
cent of malignant salivary gland tumors recur after initial treatment,
according to the literature. Fhis emphasizes the need for better initial
evaluation and more cffective primary surgery.

Key words: cancer, sublingual gland.

Resumen:
Este cstudio es para conocer un caso de cdncer de glandula sublingual

reportado en el Hospital General Regional No. 196 Fidel Veldazquez

Sanchez.
Los tumores de la glandula salival sublingual son poco frecuentes. La

incidencia total de malignidad de la glindula sublingual entre los tumores de
las glandulas salivares mayores ha sido reportado en el rango de 0.5 a 4.7%.
Una revision de un afio revela un total de 7 casos reportados de ncoplasias
primarias, de los cuales solo 1 fue clasificado como maligno, ocurricndo
dentro de la glandula sublingual.

Los tumores revelaron varios grados de malignidad y presentaron
problemas dificiles tanto para el dingndstico, manejo. Cincuenta por ciento
de los tumores malignos de la glandula salival recurren después del
tratamiento inicial, segin la literatura. Esto enfatiza la necesidad para
mgcjorar la evaluacién inicial y hacer mas efectiva fa cirugia primaria.

Palabras clave: cancer, glandula sublingual.
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MATERIAL Y METODOS

Sc realiza un cstudio retrospectivo transversal durante ¢l periodo
comprendido entre Marzo de 1998 a Febrero de 1999, revisando el archivo
de estudios histopatologicos en el servicio de patologia y su revision
correspondicente del expediente clinico en el Hospital General Regional No.
196 Fidel Velizquez Sanchez del Instituto Mexicano del Seguro Social en el

Estado de México.

INTRODUCCION

i_os tumores de cabeza y cuello sec originan c¢n nunerosos organos o
cavidades adreas denominadas vias acrodigestivas supceriores (VADS).
Siendo los organos: los ojos, las glindulas salivales y la glindula tiroides.

Por ¢sta razon los tumores de cabeza v cucllo representan un grupo
de lesiones que plantean problemas terapdéuticos muy interesantes. la
agrupacion de ¢éstos tumores ¢s totalmente artificial desde ¢l punto de vista
anatomia, en  unos  cuantos centimetros
diferente
diferentes

histolopico, va que por su
encontramos  lesiones de diferente extirpe  histologica,
comportamicento  biolégico » de diferente respuesta a  los
tratamientos antincoplasicos.

Las glindulas salivales son causantes de muchos trastornos que con
frecuencia requicren tratamiento quirareico. De los diversos padecimientos
de las glindulas salivales. los mas comunes son problemas relacionados con
nceoplasimas o infecciones.

Los dos tumores basicos epiteliales -y
salivales  son  cpiteliales-  son el

casi todos los tumores de las
glandulas adenoma benigno bien
diferenciado v el carcinoma maligno anaplisico.

Aunque los ncoplasmas de las glandulas salivales causen menos del
326 de los tumores de Ia region de cabeza v cuello, son de interés debido a la
variedad de tumores a los que dan origen, muchos de los cuales son
peculiares al tejido  glandular salival. La incidencia de las ncoplasias
malignas varia de acuerdo a la localizacion, y aumenta en relacion inversa
con ¢l tamano de la glandula, con cifras aproximadas que muestran los
siguicntes indices de tumores malignos: 25% de la glandula pardtida; 50%
de la glandula submaxilar, y 75% dc las glindulas sublinguales menores.

Los tumores de las glandulas sublinguales son raros. Las neoplasias
de las glandulas sativales en nifios son raras y su maxima ocurrencia es entre
los 30 y 60 anos de edad. No hay predileccion especifica en relacion al




sexo0, con excepcion de los tumores de Wartin que muestran un predominio
definitivo por ¢l varon.

En las glandulas sublinguales ocurre en menos del 3 por 100,000
habitantes. [2n la revision realizada por Encroth, 1964 sc encontraron solo 3
tumores de la sublingual de un total de 714 wtumores de las glandulas
salivales mayvores; en la serie de Foot y Frazell de 877 tumores, 4 fueron

tumores de la glandula sublingual.
LLa incidencia de los tumores de

Ias glindulas salivales es
relativamente baja, ya que representan del 3 al 426 de todas las ncoplasias

en el area de cabeza v cucllo.

Desde ¢l punto de vista ctiologico poco se conoce, se considera factor
de alto riesgo a la exposicion previa a radiaciones, ya que se observa una
mayor tendencia a desarrollar una ncoplasia maligna en las glandulas
salivales en aquellos pacientes radiados afos atras por un carcinoma de piel,
o bien cuando habian side radiados como métodas de tratamiento en el acné
Juvenil.
Rankow v Mignona revisaron fa literatura en 1969 v reportaron sobre
46 ncoplasias primarias, a 37 de tipo maligno. Bl carcinoma adenoideo
quistico v ¢l mucoepidermoide predominaron, representando cada uno de
ellos el 40% de los casos. LLa mayoria de los entenmos se presentaron con
una masa debajo de Ia lengua que les causaba molestia. Como sucede con
un periodo  wvariable entre la

otros tumores de glandulas salivales hay
iniciacion de los sintomas y la evaluacion inicial.

Clinicamente pocos son los datos que ¢l paciente nos refiere para
sospechar que ¢s portador de un tumor maligno en una de sus glandulas
salivales, va que practicaumente cursan asintomaticos refiriendo en ocasiones
haber notado un aumento de volumen de la glandula afectada, la cual puede
o no acompanarse de dolor, o también  notar la presencia de ganglio
linfitico afectado como metastasis regional.

La paralisis del nervio facial ¢s poco {recuente, pero cuando existe,
casi sicmpre es ocasionada por un padecimicnto maligno. En la mayor parte
de las series, la incidencia de afeccion al nervio facial por ¢l canal parotideo

es cerca del 1396,

Durante los altimos afnos se ha recomendado 1a biopsia por aspiracion
con aguja fina para realizar ¢l diagnostico inmediato. Desde la caracteristica
clinica de los varios tipos de tumores de las glandulas salivales pucde ser
muy sintitar, al diagnostico preoperatorio del tipo histologico de un tumor
que se da puede ser frecuentemente erréonco. En las glandulas salivales la
situacion e¢s diferente para tomar una biopsia preliminar de rutina. Una
biopsia preliminar pucde perjudicar la intervencion quirurgica definitiva,
ambas técnicamente y por predisposicion a dispersar células fuera del tumor
principal. La dispersion de células  tumorales son  particularmente




indeseables en adenoma pleomorfo por su alta tasa de recurrencia por
implantacién. La dispersion puede ocurrir a lo largo del trayecto de la
biopsia con aguja. Es preferible reservar 1a biopsia para tumores en el cual la
operacion es dudosa de acuerdo al resultado de realizar una intervencion
estética a una en la que se sacrifiquen al nervio facial si es necesario; y para
casos de malignidad clinica obvia, enfermedad en la cual el resultado
histologico descubre una posible diferencia en escoger ¢l procedimiento a
seguir.
El valor de la biopsia por aspiraciéon con aguja fina en la evaluacion y
mancjo de patologia de la glindula salival es controversial. lLa mayor razon
para ésta controversia es la dificultad en Ia evaluacion citolégica y el factor
que la extension de cirugia puede ser facilimente definido, basado ¢n buen
Jjuicio clinico.

L.a biopsia por aspiracion en aguja fina es asociada virtualmente con
complicaciones minimas, con. informacion diagnostica considerablemente
acertada. v s ¢l mejor diagnostico inicial evaluando costo-efecto
actuahnente. Es un procedimiento sencillo; facil v puede ser perfecto con

buena experiencia de climico.

FEn general, el tratamiento quirargico de los tumores de glindulas
salivales esta dictado por ¢l grado. localizacion y tipo histologico. El
tratamiento quirtrgico estandar consiste ¢n excisiéon quirtirgica completa del

tumor local cuando e¢s posible con radioterapia postoperatoria en casos

selectos.

Micntras que la radioterapia ha sido apoyada en el tratamiento del
carcinoma mucoepidermoide  y  adenoideo quistico, ¢l uso de la
quimioterapia para tratamiento continua siendo definida.

El impacto de Ia sobrevida no puede ser apreciado en este tipo de
pacientes por lo variable de la historia natural de los tumores de las
glandulas salivales: sin embargo la sobrevida media es de 8 meses.

Una combinacion de ciclofostamida, adriamicina vy cisplatino (CAP)
100%6 de respuesta en pacientes con

ha sido reportada para obtener un
algunos de los tumores mixtos malignos o adenocarcinomas de pardtidas.

Esto indica que hay un potencial significante para la quimioterapia
como tratamicnto de los tumores de las glandulas salivares; demostrando su
actividad como agentes solos o en combinacion al cisplatino, adriamicina,
ciclofosfamida, S-fluoracito

La extension o complementacion de Ia terapia administrada al tiempo
de hacer cl diagnostico inicial de cancer de las glandulas salivales, puede ser
un importante factor predictor de los sucesos del manejo de la recurrencia
local del cancer salival. Los mecanismos de recurrencia local siguiendo la
minima o inadecuada terapia inicial puede diferir de los mecanismos de

recurrencia siguiendo la terapia agresiva inicial.
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Se continua usando la radiacion postoperatoria en los pacientes con
metastasis a ganglios linfaticos, margenes de reseccién positivos, o a
tumores de alto grado de malignidad.

Es favorable, si el tumor es pequenio (menor de 3 cm), se reseca
completamente el cancer salival recurrente local, alta sobrevida y control
local puede ser lievado a cabo sin el uso de radioterapia.

En general, un minimo volumen tumoral (estadio I-11) puede ser
tratado eficazmente con cirugia o radioterapia con 60 a 90% de pacientes
libres de enfermedad a dos aios después del tratamiento. La cirugia cuando
es aplicable, puede ofrecer un mejor control, pero se asocia a defonnidad ¥
limitacion funcional. La radioterapia en lesiones T1 y T2 ofrece un excelente
porcentaje de curacion con buena preservacion de la funcion, pero la
mayoria de investigadores estin de acuerdo en que los resultados con
radioterapia como Unico tratamiento son inferiores a los obtenidos con
cirugia con o sin radiacion.

Por otro lado, menos del 30% de los pacientes con tumores
avanzados (13-4, N2-3, Mo) estaran libres de enfermedad dos anos después
del tratamiento a pesar de combinar cirugia y radioterapia. Esta ultima ha
sido usada con tratamiento estindar para tumores no operables con muy
bajo porcentaje de respuesta completas, lo que determina la pobre sobrevida
global de estos pacientes.

Los tumores de VADS de tipo epidennoide han demostrado
quimiosensibilidad en los diferentes estudios fase [-1i. La quimioterapia de
induccion o neoadyuvante ha venido a ser el mejor foco de atencion en los
nuevos programas de tratamiento.

Quimioradioterapia simultanea: el uso de esta modalidad ha recibido
renovada atencion. La experiencia con bleomicina es la mas extensa,
mejorando la sobrevida global combinada con radioterapia.

El cisplatino ticne propiedades bien documentadas de
radioscnsibilizador con un alto porcentajes de respuestas completas (70%)
en enfermedad inoperable.

Actualmente podenios concluir que los tumores epidermoides de
VADS son mas susceptibles a la quimioterapia cuando ésta es de induccion.
Aquellos pacientes que alcanzan una respuesta completa a ésta tienen una
mejor sobrevida y la respuesta a la quimioterapia es un factor prondstico
para cl control local con el programa terapéutico subsecuente,

El desarrolio de nuevas drogas y nuevas combinaciones ofrecen un
futuro prometedor para alcanzar imayores respuestas completas. Actualmente
diferentes centros hospitalarios trabajan en la adicién del acido folinico al
esquema de cisplatino y 5-fluorouracilo con buenos resultados. Nuevos
derivados dcl metrotexate y de los vinca alcaloides (10 EDAM y Navelbina)
se encuentran en fase de evaluacidn.




Por otro lado, el campo de las radiaciones también realiza su esfuerzo.
La radioterapia hiperfraccionada y el empleo de radiosensibilizadores

prometen buenos resultados.
Todo esto podria en un futuro no muy lejano dar una nueva direccién

en el tratamiento multidisciplinario de los carcinomas epidenmoides de
VADS.

RESULTADOS

Se encuentra solo un caso de cidncer mucocpiderimoide de la glandula
sublingual habiéndose revisado 1550 estudios histopatolégicos de los cuales
7 fueron relacionados a patologia de las glandulas salivales.

Descripcion del caso: un paciente masculino de 43a. de edad con
antecedentes de importancia: heredo familiares - solo madre muerta por
ciancer gastrico: no patoldgicos - tabaquismo positivo desde los 20 aiios de
edad 10 cigarrilios al dia, alcoholismo positivo llegando a la embriaguez
desde los 30 anos con una frecuencia de cada 8 dias: patoldgicos: paralisis
facial hace 4 anos con recuperacion sin secuelas.

Su padecimiento actual se inicid 30 dias previos aparentemente con la
presencia de masa dura dolorosa en region submandibular derecha, la cual
fue creciendo llegando a ser de 3xdxd om aproximadamente que se
acompana de parcstesias locales en el borde de la lengua, dificultad para la
masticacion, con dolor punzante irradiado desde la arcada dentaria inferior
hasta el sitio de la tumoracion. Nicga tiebre o pérdida de peso. No movil al
parccer con lobulacidon. Ademas tos productiva de predominio matutino.
Peso actual 77 kg, ideal 70 kg., habitual 70 kg.. estatura 1.65 mt.
Frecuencia cardiaca 76x”, Frecuencia respiratoria 24x°, Temperatura 36.5°C,
Tension arterial 125/82 mm Hg.

A la exploracion Fisica se encuentra paciente masculino de edad
aparente igual a la cronologica, de constitucion media, bien conformado, sin
facies caracteristica, sin movimientos anormales, marcha normal, conciente,
tranquilo, orientado, hidratado, con buena ceoloracidon de tegumentos, en
craneo  sin  alteraciones  aparentes, ojos con isocoria, CAE bilateral
permeables, orofaringe solo con adoncia parcial superior, caries mnltiples,
regular estado de higiene, no se encuentran alteraciones en el piso de la
boca, externamente presenta asimetria facial por tumoracion palpable
nodular en region submandibular derecha de aproximadamente 3x4x4 cm
dolorosa a la palpacion no desplazable, dura no movil, no se palpan algunas
otras alteraciones a nivel de cuello no habi¢ndose observado otros datos en
piso de boca concomitantes, cardiopulmonar sin compromiso, bien




ventilado, con ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad y frecuencia,
no evidencia de fenémenos soplantes, abdomen solo globoso a expensas de
paniculo adiposo no puntos dolorosos, no megalias, peristalsis normoactiva,
Giordano negativos, genitales externos de acuerdo a edad y sexo, miembros
inferiores y superiores simétricos, integras sin deformaciones, con arcos de
movimientos normales, pulsos periféricos presente y normales, no presencia
de edema, no compromiso ncurovascular distal, no sec logran palpar
ganglios, columna central sin deformaciones aparentes.

Examecenes de laboratorio: Biometria Hematica con Hb 15 gr.,
leucocitos de 6300, inversion de la diferencial 39% de linfocitos y 33% de
segmentados; quimica sanguinea glucosa de 87 myg., examen general de
orina se encuentra con leucocituria de 4-6x campo.

Tratamicnto empleado  inicialmente  con  analgésicos del tipo
pirazolonas.

Se realiza biopsia por aspiraciéon la cual
submaxilar derccho.  programandose a  intervencion

es reportada como CA
quirurgica 3 dias
después.

Sc realiza excéresis de la glandula submaxilar y sublingual derechas,
lesion incidental de ramas del hipogloso y del piso de la boca por lo cual sc
realiza cirugia radical de cucllo. Se obtiene diagnostico histopatologico de la
pieza como cancer imucoepidermoide de la glandula sublingual.

IZn este caso se practicd una operacion comando por estar involucrado
el piso de la boca., siendo reconstruido con un colgajo mio-cutianeo del
miusculo pectoral mayor y posteriormente se complementd con radioterapia.
Posterior al tratamiento realizado por el servicio de cirugia gencral del
Hospital General Regional No. 196 ¥Fidel Velazquez Sanchez del Instituto
Mexicano del Sceguro Social se procedio a enviar al paciente al Hospital de
Oncologia del Centro Medico Nacional Siglo XX para continuar su
tratamiento a base de quimioterapia y radioterapia.

DISCUSION

La literatura rcporta que la incidencia de los tumores de las glindulas
salivales es relativamente baja , y como muy raros los encontrados ¢n la
glandula sublingual, habiéndosc observado en el presente reporte que el
0.4% corresponde a patologia de las glandulas salivales (7 casos) y solo el
0.06 % a patologia maligna de la glandula sublingual (1 caso), lo cual
concuerda con los cstudios reportados. De los cuales 6 fueron patologia
benigna de las glandulas salivales mayores y el caso reportado de cancer de
la glandula sublingual fue carcinoma mucoepidenmoide.
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Se ha descrito que afecta por igual a ambos sexos, en este caso del
sexo masculino, y sc confimma que la edad media en que se forman es
alrededor de los 45 afos como se han descrito en la literatura, en nuestro
paciente sc¢ presentd a los 43 afios.

Los padecimicentos de las glandulas salivales realinente no aportan
manifestaciones clinicas sugestivas de cancer, como sc ha descrito ¢l mas
comun es la masa indolora, en este caso solo se encontro el crecimiento de
una tumoracion a nivel del piso de la boca, aunque el dolor puede estar
causado por el mismo neoplasma como le ocurrid a nuestro paciente.

Se realizaron estudios preoperatorios de rutina encontrandose dentro
de lo nonmal, por lo que se procedio a realizar la biopsia por aspiracion con
aguja fina para obtener un diagnostico preoperatorio v ser auxiliar para
decidir ¢l procedimiento quirargico, que consistio como se ha reportado en
una reseccion compuesta tan amplia como fue necesaria para dar margen
libre al tumor v ademas se inicid tratamiento a base de radioterapia.

Los histotipos malignos en  las gliandulas  salivales menores y
sublingual de mavor frecuencia es el carcinoma  indiferenciado v el
carcinoma mucoepidernnoide. El comportamiento  biologico de los tumores
malignos salivales es un tanto variable de un histotipo a otro. Algunos
exhiben una escasisima tendencia a recidivar localmente vy a dar metastasis
(carcinoma mucoepidermoide de baja malignidad, carcinoma de células
mucho a ser infiltrativos, en particular

acinosas), pecro otros tienden
que por via linfatica

siguiendo mas las vainas nerviosas
(cistadenocarcinoma. carcinoma mucoepidenmoide de alta malignidad). Por
lo anterior vy de acuerdo a la evoluciéon actual del paciente, actualimente
manejado en el Hospital de Oncologia en el servicio de Cabeza y Cuello del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, con radioterapia y en quien se valorara
la utilizacion de quimioterapia: con el desarrollo de nucvas drogas y la
radioterapia hiperfraccionada se podra realizar la quimioradioterapia
simultanea que se ha comprobado que mejora la sobrevida global.

CONCLUSIONES

1. Para mecjorar la evaluacién inicial de pacientes con patologia de las
glandulas salivales que presentan dificultad para ¢l diagndstico y tratamiento
se debe realizar un estudio propedéutico adecuado para descartar un proceso
maligno, dcbido a que su comportamiento clinico no presenta
manifestaciones clasicas indicativas de cdancer. Asi como sc debe realizar
estudios complementarios tales como la sialografia, tomografia axial
computarizada, resonanacia magnética.




2. Realizar la biopsia por aspiracion con aguja fina para obtener el
diagnostico inmediato, en inminencia de cirugia, ya que se corre el peligro
de que un tumor encapsulado pueda diseminarse. Con lo cual se hace mas
cefectiva la cirugia primaria, ya que el estudio que va a determinar la
magnitud del tratamiento es el anatomopatologico.

3. En gencral el tratamiento quirtirgico de los tumores de glandulas salivales
esta dictado por el grado, localizacion y tipo histolégico. Los tumores
sublinguales se tratan mejor por medio de reseccion compuesta, cuya
cantidad es dictada por el tamano, tipo y caracteristicas locales de las
lesiones primarias. .

4. Finalmente cuando se llega a la conclusion de encontrarse ante una
ncoplasia maligna de las glandulas salivales, es indicativo de clasificarlo,
para evaluar ¢l pronostico de la enfermedad y si es necesario tratamiento
complementario a la cirugia. Ya que se ha descrito que el 50% de los
tumores malignos recurren después del tratamiento inicial.

5. El papel del cirujano es clave en ¢l seguimiento del
quimioterapia, puesto que al notar estatisino o progresion debera indicar la
suspension de la quimioterapia ¢ iniciar el tratamiento locoregional.

6. Las recurrencias de dichos tumores requieren una diseccion mas
completa, haciendo todo lo posible para proteger las estructuras contiguas
importantes, como el nervio facial.

paciente bajo
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