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RESUMEN 

FRECUENCIA DE TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DE GLANDULAS SALIVALES 
MAYORES Y MENORES, (REVISION HISTOPATOLOGICA DE CINCO AÑOS) EN 

PACIENTES DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGÍA, HOSPITAL GENERAL 
DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. 

l.M.S.S. 

OBJETIVOS DE ESTUDIO. Identificar la frecuencia de los tumores benignos y malignos 
de glándulas salivales mayores y menores, la estirpe histológica más común de los 
tumores benignos y malignos de glándulas salivales mayores y menores, y las 
características demográficas . 

TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO: Estudio clínico , transversal , retrospectivo , observacional, 
descriptivo. 

MATERIAL Y METODOS 
UNIVERSO DE TRABAJO. Se revisaron 37 reportes histopatologicos de glándulas 
salivales mayores y menores. Todos lo datos que acontinuación se enuncian se 
concentraron en un formato especial (hoja de recolección de datos): nombre, filiacion, 
sexo, edad, localización en glándula parótida, submaxilar, sublingual (derecha, izquierda 
o bilateral) , glándulas salivales menores (paladar, labio, orofaringe y otros) , estirpe 
histológica (benigno o maligno), otros y no especificados. Con los datos obtenidos se 
identificó la frecuencia, estirpe histologica y características demográficas de los pacientes 
con tumores benignos y malignos de las glándulas salivales mayores y menores 

RESULTADOS. Características generales de los pacientes. En el Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital General Centro Médico "La Raza", durante el periodo de 
Enero de 1998 a Diciembre de 2002 se enviaron en promedio un total de 37 muestras de 
pacientes con tumores benignos y malignos de glándulas salivales mayores y menores al 
Departamento de Anatomopatología , con una edad promedio de 47, D.E. de 17.5, de 4 
a 77 años, 24 mujeres (64 9%) y 13 hombres (35 .1 %) . La frecuencia general de la estirpe 
histológica de los tumores, fueron 31 (83.8%) benignos y 6 (16.2%) malignos. De la 
población en estudio 27 (73%) correspondieron a la glándula parótida, 2 (5.4) 
correspondieron a la glándula submaxilar y 8 (21. 7%) correspondieron a glándulas 
salivales menores. No se reportaron tumores de glándulas sublinguales. 

CONCLUSIONES. Los pacientes con tumores benignos y malignos de las glándulas 
salivales mayores y menores presentaron una edad promedio de 47 años (D.E. 17.56), 
de 4 a 77 años y con predominio en el sexo femenino (64 86%). La frecuencia de tumores 
de glándulas salivales mayores en nuestro servicio constituye el 78.37% y de las 
menores el 21 .62%. Los tumores benignos representaron el 83. 78% y los malignos el 
16.21%. La glándula más afectada fue la parótida 72 .97%, seguida de las glándulas 
menores con 26.62% y la submaxilar con 5.40%. El tumor benigno predominante fue el 
adenoma pleomorfo y de los tumores malignos fue el adenoquístico. 



INTRODUCCION 

ANTECEDENTES 

ANATOMIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES 

Las glándulas salivales son estructuras de secreción externa cuya 

función básica es generar un volumen adecuado de saliva 1·
2

.3_ 

Estas se clasifican en mayores y menores, siendo las mayores la 

parótida , la submaxilar y la sublingual. Las menores en número de 

1500 a 2500 se encuentran distribuídas en la mucosa que recubre el 

paladar, carrillos, encías, piso de boca orofaringe y senos 

paranasales3
. 

Las glándulas salivales aparecen como una serie de lóbulos 

separados por tabiques de tejido conectivo y rodean la glándula por 

una cápsula del mismo tejido. Sus conductos excretores representan 

un sistema de arborización siendo los más periféricos los conductos 

intercalados, que drenan en los conductos estriados y finalmente en 

los conductos excretores. Estos últimos conductos, al igual que los 

estriados mayores, se encuentran en los tabiques conectivos 

intraglandulares. Los acinos glandulares se encuentran en una 

posición terminal en relación a los extremos de los conductos 

intercalados. Los acinos glandulares pueden ser de tres tipos: 

serosos, mucosos, seromucosos. Los serosos se encuentran 

formando la totalidad de la glándula parótida y de las glándulas 

menores localizadas en la lengua en relación a las papilas gustativas 

llamadas glándulas de Von Ebner. También en una proporción 

variable en la glándula submaxilar. Los acinos mucosos se encuentran 
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en la glándula submaxilar, sublinguales y en la mayoría de las 

salivales menores. Los seromucosos se localizan principalmente en la 

glándula sublingual y en las menores. En la parótida solamente hay 

acinos serosos, en la submaxilar serosos y mucosos, en la sublingual 

mucosos y seromucosos y en las salivales menores predominan los 

mucosos. Los conductos intercalados están formados por una capa de 

células cuboidales y se consideran como fuente de células de reserva 

que pueden transformarse y proliferar en células acinares, células de 

conductos intercalados o células mioepiteliales y por lo tanto ser 

capaces de producir y explicar las diversas estirpes celulares 

neoplásicas presentes en las glándulas salivales4
·
5

·
6

.7 . Los conductos 

intercalados son de mayor tamaño en las glándulas serosas como la 

parótida , y quizá este fenómeno explique las neoplasias en mayor 

variedad y en mayor número en esta glándula. Los conductos 

estriados están formados por células columnares bajas o altas que 

tienen finas estriaciones en sus bases y a las cuales deben su 

nombre. Su función es el transporte de iones y agua modificando las 

cantidades de estas sustancias en la saliva. Los conductos excretores 

tienen un recubrimiento epitelial que varía de cuboidal a 

escamoso8
·
9

·
10

. 
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CLASIFICACION DE LOS TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DE 

GLANDULAS SALIVALES 

Los tumores primarios de las glándulas salivales, son los únicos 

tumores en cabeza y cuello cuya conformación celular puede ser de 

origen epitelial , glandular o mixto , con mayor porcentaje de origen 

epitelial 1
·
2

. Las neoplasias de las glándulas salivales benignas y 

malignas se clasifican en la actualidad de acuerdo a la nomenclatura 

de la Organización Mundial de la Salud y considera el origen epitelial 

de la mayoría de estas lesiones de la siguiente manera 1·
2

. 

1.- Benignos: 

Adenoma pleomórfico 

Adenoma monomórfico 

Tumor de Wartin 

Adenoma Oncocítico 

2.- Otros tipos de Adenomas: 

Adenoma tubular 

Adenoma de células claras 

Adenoma de células basales 

Adenoma trabecular 

Adenoma sebáseo 

3.- Malignos : 

Carcinoma Ex-adenoma pleomorfo 

Tumor mixto maligno 

Carcinoma mucoepidermoide (grado: bajo, intermedio, alto) 

Carcinoma adenoideo quístico 

Adenocarcinoma 

Carcinoma indiferenciado 

Tumor de células acinares 

Metastásicos. 
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FRECUENCIA 

Constituyen del 2 al 5% de los tumores de cabeza y cuello y el 1 % de 

todos los tumores 11
. Esta incidencia es mayor entre la tercera y cuarta 

década de la vida , con predominio en mujeres. La incidencia de los 

diferentes tipos de tumores de las glándulas salivales es mayor en la 

glándula parótida (95%). La presentación de los tumores de las 

glándulas submaxilar es menor (10%) y los de la glándula sublingual 

son raros 12
. 

De acuerdo a Foote y Frazell en su revisión de 877 tumores de 

glándulas salivales solo encontraron cuatro casos en las glándulas 

menores. La incidencia de los tumores malignos en la glándula 

submaxilar, sublingual y menores es del 50% en comparación a la 

incidencia de los tumores benignos a nivel de la glándula parótida que 

es del 80% 13
. 

CUADRO CLINICO 

Los signos y síntomas observados son: masa tumoral evidente a la 

exploración, evolución de crecimiento rápido o lento, características 

de la masa como: consistencia , tamaño, localización, presencia de 

adenomegalias (local o regional), compromiso del nervio facial , dolor 

local o referido, drenaje de los conductos de Stenon y Warton, 

características de su secreción o tumefacciones a este nivel 1º. 

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS 

Los más utilizados en estos tumores son: sialografía, tomografía 

computarizada, biopsia por punción o incisional14
·
15

. 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento de elección en la mayoría de los tumores de glándulas 

salivales es la cirugía . Cuando existe compromiso de las glándulas 

salivales menores se efectúa resección quirúrgica amplia de la lesión, 

dependiendo de su localización (palatectomía , maxilectomía, 

hemiglosectomía)16
·H 

EPIDEMIOLOGIA DE LOS TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS A 
NIVEL MUNDIAL Y EN MEXICO 

A nivel internacional de las lesiones benignas, el tumor más común es 

el adenoma pleomorfo (tumor mixto benigno) que representa el 65%, 

constituye el 77% de los tumores de la glándula parótida , 60% de los 

tumores de la glándula submaxilar y el 53% de las glándulas salivales 

menores en paladar. En orden de frecuencia le sigue el tumor de 

Warthin que representa el 6 a 10% de todos los tumores de la 

glándula parótida, alrededor del 12% son bilaterales. El oncocitoma 

constituye el 1 % de todas las neoplasias de las glándulas salivales, 

luego por los adenomas monomorficos, adenoma sebáceo y otros. De 

las lesiones malignas, el carcinoma mucoepidermoide, es el más 

común de la glándula parótida y el segundo tumor maligno de la 

glándula submaxilar, después del adenoideoquístico, además 

constituye el 6 al 9% de todas las neoplasias de las glándulas 

salivales mayores y el 60 a 70% se ubican en la glándula parótida y 

luego en el paladar. El carcinoma cistadenoideo constituye 

aproximadamente el 6% de todas las neoplasias de las glándulas 

salivales, es la neoplasia más común de la glándula submaxilar y de 

las glándulas salivales menores, comprende el 30% de los tumores de 

las glándulas salivales menores y 2 al 14% de los tumores de la 
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glándula parótida y el 17 al 30% de los tumores de la glándula 

submaxilar. El carcinoma de células acinosas representa el 1 % de 

todas las neoplasias y 2,5 a 4 % de los tumores de la glándula 

parótida . Otros tumores que se presentan en raras ocasiones como es 

el adenocarcinoma, que tiene predilección por las glándulas salivares 

menores, y luego por la glándula parótida . El carcinoma ex-adenoma 

pleomorfo y otras neoplasias malignas son raras. En los niños las 

tumoraciones benignas en orden de frecuencia son: hemangioma, 

tumor mixto maligno, proliferativo vascular, linfangioma, tumor 

linfoepitelial , cistadenoma, tumor de Warthin y otros. Los tumores 

malignos en orden de frecuencia en los niños son: carcinoma 

mucoepidermoide, carcinoma de células acinosas, carcinoma 

indiferenciado, adenocarcinoma, sarcoma indiferenciado, carcinoma 

extumor mixto, carcinoma, cistadenoideo 1. 

En México Constantino y cols . (2000), realizaron una revisión de 9,639 

biopsias de los archivos del servicio de Diagnóstico en Patología 

Bucal y Maxilofacial de la Facultad de Odontología de la UNAM de los 

años de 1962 a 1997, encontraron que el 6.1 % correspondía a 

tumores de glándulas salivales, de los cuales 75 casos fueron 

neoplasias y de ellas 26 casos correspondieron a carcinomas. De los 

26 casos el 50% fueron carcinomas mucoepidermoides, el 31 % 

carcinomas adenoideoquisticos, 7. 7% adenocarcinomas y 11 .3% de 

otros carcinomas. Estos fueron más frecuentes entre la Sta y 6ta 

decada de la vida y se localizaron con mayor frecuencia en el paladar, 

luego el área retromolar y el piso de la boca. El promedio de edad fue 

44.3 años y no se observo diferencia significativa por sexo (relación 

hombre: mujer 1.1 : 1) 18
. 
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En México José Luis BM y Cols. (1989), comunicaron 9 casos de 

tumores de glándulas salivales en pacientes de edad pediátrica , con 

predominio en el sexo femenino y el lado más afectado fue el lado 

derecho del cuello. El tumor mixto maligno fue el más frecuente con 

cinco casos, el resto fueron carcinoma de células ac1nares, 

epidermoide, un hemangioma y un hemolinfangioma 19
. 

En un estudio realizado en E.U. por Bentz y cols. (2000), encontraron 

en un total de 324 casos de tumoraciones de glándulas salivales, 192 

hemangiomas (59.2%), 89 linfangiomas (27,5%) y 43 masas sólidas 

(13.3%), no se encontró diferencia significativa entre la edad de 

presentación con respecto a los tumores benignos y malignos. El 61 % 

de los tumores se encontraron en la glándula parótida, 18% en la 

submaxilar y 21 % en las glándulas salivales menores. Las 

tumoraciones benignas encontradas fueron : pilomatrixomas (20.9%), 

adenoma pleomorfo (11 :6%) y la tumoración maligna más común fue 

el carcinoma mucoepidermoide (9.3%) seguido por el 

rabdomiosarcoma (7% )2º. 
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OBJETIVOS 

En pacientes del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General 

"GGG" del Centro Médico Nacional "La Raza", en la revisión 

histopatológica de cinco años: 

Identificar la frecuencia de los tumores benignos y malignos de 

glándulas salivales mayores y menores. 

Identificar la estirpe histológica más común de los tumores benignos y 

malignos de glándulas salivales mayores y menores. 

Identificar las características demográficas de los pacientes con 

tumoraciones benignas y malignas de glándulas salivales mayores y 

menores. 



MATERIAL Y METODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se realizó un estudio clínico, transversal , retrospectivo, observacional , 

descriptivo de los reportes histopatológicos de los últimos 5 años de 

las muestras obtenidas mediante biopsia por punción, excisional o 

incisional de las glándulas salivales menores y mayores de pacientes 

que acudieron al Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General 

Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Hospital General Centro Médico 

Nacional "La Raza" 1.M.S.S. Se identificaron 37 pacientes, con una 

edad promedio 47 años y una Desviación Estándar (O.E) de 17.6, con 

mínimo de 4 años y un máximo de 77 años, de los cuales 24 (64.9%) 

fueron mujeres y 13 (35.1) hombres. 

METODOLOGIA 

Los reportes histopatológicos se obtuvieron del Departamento de 

Anatomopatología del Centro Médico Nacional "La Raza" de Enero de 

1998 a Diciembre 2002, que correspondieron a tumoraciones de 

glándulas salivales mayores y menores enviados del Servicio de 

Otorrinolaringología. Los datos se concentraron en un formato 

especial (hoja de recolección de datos): nombre, filiacion , sexo, edad, 

localización de la tumoracion en la glándula parótida, submaxilar, 

sublingual (derecha , izquierda o bilateral), glándulas salivales 

menores (paladar, labio, orofaringe y otros), estirpe histológica 

(benigno, maligno, otro o no especificado). 
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Con los datos obtenidos se identificó la frecuencia de los tumores 

benignos y malignos de las glándulas salivales mayores y menores, la 

estirpe histológica más común y las características demográficas de 

los pacientes con tumoraciones de glándulas salivales mayores y 

menores. 
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RESULTADOS 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES 

En el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital General Centro 

Médico "La Raza", durante el periodo de Enero de 1998 a Diciembre 

de 2002 se enviaron en promedio un total de 37 muestras de 

pacientes con tumores benignos y malignos de glándulas salivales 

mayores y menores al Departamento de Anatomopatológica , los 

pacientes presentaron una edad promedio de 47, O.E. 17.5, de 4 a 77 

años, la frecuencia por edad fue mayor en el grupo de 21 a 40 años 

(ver tabla 1), 24 mujeres (64.9%) y 13 hombres (35.1%). La frecuencia 

general de la estirpe histológica de los tumores, fueron 31 (83.8%) 

benignos y 6 (16 .2%) malignos (ver tabla 2). De la población en 

estudio 27 (73%) correspondieron a la glándula parótida, 8 (21. 7%) a 

glándulas salivales menores y 2 {5.4) correspondieron a la glándula 

submaxilar. No se reportaron tumores de glándulas sublinguales. 

TABLA 1. Frecuencia general por edad de los pacientes con tumores benignos y 

malignos de glándulas salivales mayores y menores. 

EDAD 
1 - 20 

21 - 40 
41 - 60 
61 - 80 
TOTAL 

% porcentaje, n número absoluto 

n 
1 

14 
11 
11 
37 

% 
2.7 

37 .9 
29.7 
29.7 
100 
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TABLA 2. Frecuencia de la estirpe histológica de los pacientes con tumores 
benignos y malignos de glándulas salivales mayores y menores. 

Benignos 
Malignos 

Total 
% porcentaje, n número absoluto 

n 
31 
6 
37 

% 
83.8 
16.2 
100 

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS TUMORES POR 

GLANDULAS SALIVALES MAYORES Y MENORES 

La frecuencia de los tumores benignos y malignos de las glándulas 

salivales mayores y menores se muestran en la tabla 3 y 4. 

TABLA 3. Frecuencia de los tumores benignos de glándulas salivales mayores y 
menores. 

TUMORES PAROTIDA SUBMAXILAR GLANDULAS 
BENIGNOS MENORES 

(n) % (n) % (n) % 

Adenoma 14 60 .86 o o 5 100 
pleomorfo 
Tumor de 3 13. 04 o o o o 
Warthin 
Adenoma 2 8.69 o o o o 
monomorfo 
Adenoma o o o o o o 
Oncocitico 
Otros 4 17.39 2 100 o o 
TOTAL 23 100 2 100 5 100 

% oorcentaie. n número absoluto 
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TABLA 4. Frecuencia de los tumores malignos de glándulas salivales mayores y 
menores. 

TUMORES PAROTIDA SUBMAXILAR GLANDULAS 
MALIGNOS MENORES 

(n) % (n) % (n) % 
Carcinoma 2 50 o o o o 
Mucoepidermoide 

Carcinoma 2 50 o o 2 66.66 
Adenoquístico 
Adenocarcinoma o o o o o o 
Exadenoma o o o o o o 
pleomorfico 
Otro o o o o 1 33.33 
Total 4 100 o o 3 100 
% porcentaje, n número absoluto 

GLANDULA PAROTIDA 

En los 37 pacientes con tumores benignos y malignos de glándulas 

salivales mayores y menores, 27 (73 % ) correspondieron a la glándula 

parótida , con una edad promedio de 42 años y O.E de 17 (de 4 a 77 

años), de los cuales 19 (70.4%) fueron del sexo femenino y 8 (29.7%) 

del sexo masculino. Veintitrés (85.2%) tumores fueron benignos y 

4(14.9%) malignos, 18 (59.3%) se presentaron en el lado izquierdo, 10 

(37%) se presentaron en el lado derecho y 1 (4%) fue bilateral. De 

acuerdo a la estirpe histológica de los tumores benignos 14 (60.9%) 

correspondieron a adenoma pleomorfo, 1 (4.3%) adenoma monomorfo, 

3 (13%) tumor de Warthin (ver figura 1 ), no se reporto el tipo 

oncocítico, sin embargo, 4 (17.4%) reportes histopatológicos con 

sospecha de tumores de glándulas salivales correspondieron a 

sialoadenitis crónica. Los tumores malignos reportados 2 (50%) fue 

mucoepidermoide (ver figura 2) y 2 (50%) fue del tipo adenoquístico. 



FIGURA 1. Tumor de Warthin , biopsia por aspiración con aguja fina que muestra 

célu las eosinofílicas grandes con núcleo excéntrico. 

FIGURA 2. Tumor mucoep idermoide , mezcla de patrón só lido y glandular con 

diferentes tipos de célu las. 
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GLANDULAS SALIVALES MENORES 

De los 37 pacientes enviados con diagnóstico de tumoración benigna 

o maligna de glándulas salivales mayores o menores, se obtuvieron 8 

(21 . 7%) casos con origen en glándulas salivales menores. La edad 

promedio fué de 71 .5 años y una O.E de 0.7 (de 71 a 72 años), de los 

cuales 5 (62.5%) pertenecieron al sexo masculino y 3 (37.5%) al sexo 

femenino. Seis (75%) fueron benignos y 2 (25%) malignos. Los 6 

tumores benignos correspondieron a adenoma pleomorfo y los dos 

tumores malignos uno correspondió a carcinoma adenoquístico y el 

otro a carcinoma epidermoide. Por localización 5 tumores se 

presentaron en paladar y 3 en carrillo. 

GLANDULA SUBMAXILAR 

De los 37 pacientes con tumores benignos y malignos de glándulas 

salivales mayores y menores se reportaron 2 (5.4%) tumores de 

glándula submaxilar, con una edad promedio de 54 años y O.E de 16 

(de 27 a 75 años), ambos del sexo femenino. Los dos con sospecha 

de tumor benigno correspondieron a sialoadenitis crónica y ambos se 

presentaron en el lado izquierdo. No se reportaron tumores benignos 

o malignos en este estudio. 



DISCUSION 

El propósito de éste estudio fue identificar la frecuencia y estirpe 

histológica y características demográficas de los pacientes con 

tumores benignos y malignos de glándulas salivales mayores y 

menores del Servicio de Otorrinolaringología , a partir de los reportes 

histopatológicos de los últimos 5 años. 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES 

En nuestra población de estudio la edad promedio de los sujetos fue 

de 47 años con O.E. 17.6 (de 4 a 77 años). Los tumores fueron más 

frecuentes en el sexo femenino con 24 (64.9%) y en el sexo masculino 

con 13 (35.1 % ). La frecuencia de acuerdo a la estirpe histológica en 

general fue de 31 (83.8%) benignos y 6 (16.2%) malignos. De los 37 

pacientes, 27 (73%) correspondieron a la glándula parótida, 8 (21 . 7%) 

a las glándulas salivales menores y 2 (5.4%) a la glándula submaxilar, 

no se reportaron tumores de glándula sublingual. Nuestros resultados 

son acordes a lo registrado en la literatura mundia l, al encontrar que 

los tumores benignos son los más frecuentes hasta en el 80% y con 

predominio en la glándula parótida desde el 75 al 86%, seguido de las 

glándulas salivales menores 18.9%, y la glándula submaxilar 

13.3% 11
·
12

. En relación a la literatura latinoamericana encontramos 

que nuestros hallazgos son similares, en Venezuela, García y cols 

(2000)22
, la edad promedio de los pacientes fue de 48.08 años, con 

una frecuencia de patología benigna del 73.9%, en relación al sexo 

fue diferente debido a que la afección fue similar en ambos sexos, 12 

(52.1%) femeninos y 11 (47.8%) masculinos y en nuestro estudio 

predominó en el sexo femenino. En otro estudio realizado en Cuba, 
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Pérez y cols (2000)23
, encontraron en 81 pacientes una edad 

promedio de 50 años (de 15 a 83), de los cuales 49 (60%) fueron 

mujeres y 32 (40%) hombres, que coinciden con nuestros hallazgos. 

Sin embargo, en el orden de la presentación de los tumores en la 

glándulas salivales el orden de frecuencia fue diferente a nuestros 

hallazgos ya que en el estudio de García y cols22 y Pérez y cols23 

reportan en primer lugar afección de la glándula parótida, luego la 

submaxilar, salivales menores y ninguna en la sublingual y en nuestro 

estudio se encontró afección de la parótida, salivales menores, 

submaxilar y ninguna en la sublingual que coincide con lo reportado a 

nivel mundial 11
·
12

. 

GLANDULA PAROTIDA 

En este estudio la glándula parótida fue la más afectada con 14 casos 

72. 97%, similar a lo reportado en la literatura mundial con un 80% 11, y 

por García y cols (2000)22 con un 60.8% y por Pérez y cols (2000)23 

con un 84%, en relación al lado más afectado en nuestro estudio fue 

el izquierdo, hecho que no ocurre en el estudio realizado por Pérez y 

cols (2000)23
. El tumor benigno más frecuente fue el adenoma 

pleomorfo con 14 (60.8%) y de los malignos fue el mucoepidermoide 2 

(50%) que concuerda con los hallazgos de García y cols (2000)22
. 

GLANDULAS SALIVALES MENORES 

La cavidad bucal es el sitio de localización más frecuente de tumores 

de glándulas salivales menores y los sitios donde se presenta en 

orden de frecuencia es: el paladar, carrillos y piso de boca 1·
2

. De las 

variedades malignas el tumor más frecuente es el carcinoma 
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adenoquístico (40%), seguido por el carcinoma mucoepidermoide 

(10%)1
. En un estudio realizado en México por Montes y cols (2000)18

, 

encontró que el tumor maligno más frecuente de glándulas salivales 

menores fue el carcinoma mucoepidermoide (50%), luego el 

carcinoma adenoquístico (31%). En nuestro estudio encontramos que 

el sitio principal de afección fue el paladar y al carcinoma 

adenoquístico como el más frecuente (66.66%), similar a lo reportado 

en la literatura mundial pero diferente a los hallazgos reportados por 

Montes y cols 18
. 

GLANDULA SUBMAXILAR 

Encontramos que la glándula submaxilar fue el tercer grupo de 

glándulas más afectado con 5.40%, y en los estudios realizados por 

García y cols (2000)22 la reportan en segundo término con 39.13% y 

Perez y cols (2000)23 la reportan también en segundo término con 

16%. En nuestro estudio el lado más afectado fue el izquierdo y en el 

realizado por Perez y cols23 el lado más afectado fue el derecho. No 

encontramos tumores benignos y malignos en este estudio como 

deberíamos de esperar que se encontrara el adenoma pleomorfo de 

los benignos y de los malignos el mucoepidermoide como se 

encuentra reportado en la literatura, por el contrario sólo se reportaron 

dos procesos inflamatorios de dichas glándulas. 
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CONCLUSIONES 

Los pacientes con tumores benignos y malignos de las glándulas 

salivales mayores y menores presentaron una edad promedio de 4 7 

años (O.E. 17.56), de 4 a 77 años y con predominio en el sexo 

femenino (64.86%). 

La frecuencia de tumores de glándulas salivales mayores en nuestro 

servicio constituye el 78.37% y de las menores el 21 .62%. 

Los tumores benignos representaron el 83. 78% y los malignos el 

16.21%. La glándula más afectada fue la parótida 72.97%, seguida de 

las glándulas menores con 26.62% y la submaxilar con 5.40%. 

El tumor benigno predominante fue el adenoma pleomorfo y de los 

tumores malignos fue el adenoquístico. 
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