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PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN NINOS 

I. - INTRODUCCION.­

La enfermedad de las gl~lndulas sallvales no es rara. En la mayorfa 

de los casos .existe un trastorno de su desarrollo 0 funel6n, formael6n 

de c a lcu lo s y proeesos inflamatorlos 0 neo pla s Ico s , En oeas lones, la 

enfermedad puede ser conseeuene la de tumore s que s urqen de los ner­

v lo s , va so s s anqufrieo s 0 Itnfat lcos eontenldos en la glandula 0, en q~ 

ros casos, puede ser una manlfestaei6n de un proceso de etto loo te des 

conoclda, como la enfermedad de Mikulicz, s Indro me de Sjogren 0 fie­

1
bre uveo parottde a , Sln embargo s l hablamo s especfficamente de 1 a IX;. 

to lo cfa onco16glca, los tumore s de glandulas sallvales son excepclona­

le s , su freeuencia para la edad pad iatr ica varfa del 0.8 al 4 por clen­

1,2,3,4. 
to. Por esta raz6n el dlagn6stlco de estas neoplaslas y 5U tra 

5 
tamiento son en oces tone's diHclles y el pron6stico lnclerto, ya que ­

su comportamlento en relaci6n eon la edad es muy varlable. En un 

adulto es frecuente observar recidiva 0 bien me tas tas ls a dlstancla,6 

mlentras que en el n lfio su cnmportamffito es verdaderamente benlgno, 

ob sarvandosa generalmente curael6n al reseear totalrnente la turnoraci6n. 
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II.·' GENERAUDADES.­

EMBRIOLOG IA: 

Todas las glandulas salivales mayores y muchas de las rne nore s ­

derivan del ectodermo del e s tornodeo , aunque las glandulas me nore s de 

la nasofaringe y base de la Ie nqua originadas en el endodermo far Inqeo 

no exhiben en el adulto ninguna diferencia hl s to lo q lc a que sugiera un 

orige n dis t into , 

Las q landula s s a l iv a la s mayores se desarrollan de manera simllar ­

en general, por tnvaqtnac lon del e pite l io oral de ntro del me s e nqu irne 

subyacente. El brote de celulas epiteliales prolifera y forma una masa 

ciHndrica que a med ida que crece, se aleja de la cay Ldad ora 1 hac La ­

su destino eventual. A medida que este cordon de celulas se elonga, 

los segmentos dLstales bro tan y Se ramiflcan, forrria ndo s s conduc to s 

pr imord ia Ie s y acLnos.A medLda que las celulas caniculares exterLores 

se diferencian en epitelio se cre tor io , las ce lu la s centrales degeneran y 

se forma Ia luz del co nduc to , En los brotes terminales se forman aci­

nos sero so s y muco so s , Es probable que equ I tambtan se originen las 

ce lu la s m Ioe pi te Liale s, Mientras tiene lugar el creclmiento y diferenc@ 

cion del e ptte Ilo . se forma el es tro ma de tejldo conectlvo de las q la n­

dulas mediante co nde ns ac io n del me s e nqu lma regional. Aunque el pri­

mord io de la paro ttda es el prLmero de las glandulas salivales mayores 

que a pare ce , el me s e nqu irna que rodea a las glandulas submaxilar y -­

sublingual se condensa para formar una capsula antes que en la glelncW 

la pero t id a , La encapsulaci6n terd Ie de le paro t id a permite que queden 

g angllos Iinfat ico s s u per iore s del c ue l lo , q u iz a por atrapamiento de 
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tejldo glandular sallval en el embrl6n. Entre los elementos canallcula­

res y ac lno s o s en v Ia s de ramlficacl6n aparecen tabiques f lbro so s y 

al mis rno tlempo se forma la capsula apone urottca clrcundante, que dg 

limlta a la glandula respecto de los tejldos adyacentes. 7 

ANATOMIA: 

Existen dos grupas de gl~mdulas sallvales: los pares de gUmdulas 

mayores <parot td as , submaxllares y sublinguales- y las glandulas me­

no re s , Las q Iandula s salivales mayores e s ta n fuera de la cavidad 

oral proplamente dlcha, con la cual se comunican par medlo de un 

complejo sistema canallcular. La estructura de las glandulas sallva­

les mayores es tubuloacinosa corn pue s ta , en tanto que la de las sail 

vales menores es tubular slmple y tubuloac tno s e , La par6tida, que es 

la mas grande de las glandulas sallvales, se aloja en el e s pac lo que 

e s ta directamente delante y debajo del ofdo externo. Le sigue en tarng 

no la s ubmax Llar , que o cupa en s u mayor parte el tr ia nqu lo submaxl­

Iar , La mas pe q uefia de las q la nd ula s sallvales mayores es la sublin­

gual, que eS ta debajo de la pore tori anterlor de 1 pl so de la boca. Las 

g"landulas sallvales menores son aglomeraciones de ac tno s secre tor io s 

d lsern lnados par todo el revestimiento de la cav ldad buca l , en la sub­

"	 mucosa de los lablos, me j i Ilas , paladar duro y blando , y pUares aml9 

d a l lno s , Ademas existen muchas glandulas en el rnusc ulo de la base de 

13 lengua, datras de las papllas callclformes y a 10 largo del lado In­

ferior de los bordes laterales de la Ia ncua , Estas glandulas son sero­

s e s , mucosas y m lx te s , Cada glandula 5e abre directamente en la­
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cavidad oral par me d lo de pequei'ios conduc to s independientes. Las re 

laciones vasculares y ltntattcas son las mismas que en el area de mu 

cosa en que e s tan , La inervaci6n pare s tmpattca e s ta a cargo del ner­

v io lingual, con excepcl6n de las glandulas del paladar, cuyas fibras 

secretomotoras provienen del ganglio esfenopalatino '! son distribuidas 

· 8par 1o s nerv io s pa 1a tl no s , 

ESTRUCTURA SECRETORIA: 

La unidad salival funcional consiste en un acino, un tub ulo s ecrg 

tante y un conducto colector (fig. 1). Existen grandes diferencias en ­

las relaciones estructurales y las aptitudes secretorias de estas unid~ 

des entre las distintas glandulas salivales. Las glandulas salivales ­

rnayore s , que s s tan a cierta distancia de la cavidad oral, exhlbe n un 

sistema canicular especializado y ramiflcado. Las q Iand ula s salivales 

menores, en cambio, peseen un sistema canicular corto y rudimentario. 

Las q la ndule s par6tidas y submaxilar po s ee n un solo conducto co le c tor 

elongado y de gran calibre, con unas pacas ramas pr inc lpe le s , los -­

conductos lnterlobulillares. Estos co nduc to s , a su ve z , reciben mu­

chos conductillos intralobulillares, cada uno de los cu ales transperta 

la saliva que les llega de varios ac ino s per medio de los m tnusc ulo s 

conduc tl l lo s intercalares. Los conduc tt llo s intralobulillares e inter lo­

bulillares prox ima le s se deslgnan como tubulo s se cre tor to s con la fin.£ 

lidad de destacar s u irnpor te nte papel en el transporte de sal y agua. 

Las secreciones de la glandula sublingual se descargan per medi 0 de 

10 a 12 conduc to s colectores Inde pe nd ie nts s . L05 e c i no s parotideos 
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UNIDAD DE LA GlANDULA SALIVAL 

ACINO CONDUCTILLO
 

INTERCALAR
 

celula
 
neuroepitellal
 

Fig.!. La unldad de la glflndula sallval comprende el ac lno , con sus 

ce lulas serosas, mucfparas 0 ambas , y s u re s pe c ttvo sistema canall ­

c ular , El ac Ino , el conductlllo lntercalar y la mayor ta de los cond qc 

tt llo s e s tr ledo s son Intra lobul ll Iare s , En el tejldo lnterlobullllar e stan 

el ccnducto excreter y algunos conductLllos estrlados. 
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es tan cons tttutdo s con exclus lvldad por ce lula s serosas, en los s ub llj; 

guales predomlnan las ce lules muc Iparas , y los submaxllares presentan 

ambos t lpo s ce lulare s , Los aclnos y los conductos proximales e s tan rQ.. 

deados por ce lulas mloe pltellales que, 10 mlsmo que las ce lulas mlo-­

epltellales de las gl~ndulas marrar las , slrven para expulsar las secre­

9 
clones preformadas. Las gl~ndulas salivales menores son pe que fio s ­

grupas de un ld ade s secretantes dlstrlbuldas por toda la submucosa de 

la cavldad oral. Sus ce lu las aclnosas son serosas, muc Iparas 0 ambas 

cosas , y sus conductos colectores son cortes y co ntorne ado s , Poco se 

sabe sobre las aptltudes secretorlas del sistema canlcular de las glall.. 

dulas sallvales rne nore s , 

La ultraestructura de las ce lulas aclnosas revela los organoldes ­

c tto plasrnattco s comune s a todas las celulas secretorlas; un re tfc ulo ­

e ndo plasrna ttco revestldo de r lbo sorrias , c uerpo s de Golgl yves tculas 

secratortas , Las ve s Ic ul as secretorlas son los dep6s ltos lntracelula­

res de la pro te Ina elaborada par los rtbosornas . que el re tfcu lo endo­

plasrnattco trans porta en dlreccl6n aplcal y queda lnclulda en los cue.r 

IXlS de Golgl. Las ce lulas canlculares cont ie ne n estrlaciones basales 

promlnentes, constltuldas por lnvaginaciones de la membrana ple srnat], 

ca que enc lerran a columnas de mItocoridr ias . Las invag lnac lones ba­

sales acreclentan la superflcle absorbente de la membrana plasrnatica , 

a travas de la cual se cumple el trans porte activo de electr61ltos par 

medlo del slstema enz irnattco del ade no s lna tr ifo sfato (ATP) contenldo 

en las mltocondrias. 1 0 
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BIOQ UIM ICA: 

La saliva es un IIqutdo he tercqe neo cuyo volumen y com po s tc to n ­

dlfleren de una glandula a otra y hasta para una mLsma glandula, se­

gun la Indo le del e st lmu Io , la magnltud del f lujo sal tva I, el me todo de 

recoleccl6n y e l estado en que se hallaba la glandula antes de re c ib lr 

e l e s tfmulo , ConsLste en agua y varlables cantldades de e lectro Ilto s y 

compuestos orqantco s , La concentracl6n de estos constituyentes var Ia 

pero , en general, la o srno lar ldad y las concentrac Lones de sod Lo, c loru­

ro , glucosa y protefna de la saliva son menores que en el plasma, 

rn lentras que los nlveles salivales de potas io , bicarbonato, urea y yo­

duro son rnayore s , Aunque en la saliva se detectan muchos trastornos 

metab61Lcos, no se han adoptado mayormente el anal ls ts bto qufm ico de 

la saliva a causa de las diflcultades tecnLcas para estandarlzar la ta­

sa de secrecl6n. En la actualldad se lnvestlga la utllidad de la blo­

qufm tca salival en el dlagn6stlco de los trastorno s de las gl€mdulas ­

11
sallvales. 

C LASIT ICAC ION: 

Antes de oc uparno s de los trastornos especfficos de las gl€lndulas 

saHvales, presentaremos la manera general de dllucldar el dlagn6stico. 

El s Intoma mas cornun de los pac ientes que tienen enfermedad de 

las gl€lndulas salivales es la presencia de tumoraci6n 0 aumento de vQ 

lumen e n la regl6n. Primero es trncortente establecer s i la tumoraci6n 

e s neo plas lc a 0 no. De s pue s se pueden s ubd Iv id lr las enfermedades ­

no neo plas lce s de acuerdo con s u e t io Ioq ia , Es irn cor tante tratar de ­
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esclarecer Ia fis Io patolog[a bas lca de las enfermedades no neo plas lcas 

para poder subsanar los fac tore s de fondo , En las neo plas le s se suele 

tener una lrnpresl6n de benignldad 0 rnallgnldad en el preoperatorlo, pe­

ro las observaclones del acto 0 peratorlo y la lnterpre tac l6n his to16gica 

revlsten una irnportancla fund arne ntal. Con la slgulente claslflcacl6n 

de las enfermedades de las glandulas salivales se fact llta la evalua-­

cl6n d laqno s tlce , Para las enferrnedades neo plas lca s proponernos la ­

clas lficac l6n de Batsakls por ser la mas corn pleta, descrlptLva y actug l 

12 
me nte la mas arnpllarnente aceptada. 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES NO NEOPLASICAS. 

1.- Enfermedades lnflarnatorlas 

A.- Agudas: 

1.- Parotldltis 

2.- Slaladenltls supurada aguda (nlfio s ) 

3.- Slaladenltls supurada aguda (adultos) 

4.- Supuracl6n localizada aguda (absce so) 

5.- Alergla 

6.- Droqas , (yodo , plorno , cobre ) 

B.- Cr6nlcas: 

1. - Obs tructlvas 

a) C€l1culos 

b) Estenosis (canicular y estornal) 

c) Slaladenitis
 

0) Sialectasia.
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2.- No obstructlvas 

a) Sia1adenltis po s paro tldfc e (sia1ectasia) (nifios y adultos) 

b) Sia1adenitis ines pec [fica 

c) Slaladenitis especifica (tuberculosis, acttnom tcos ts etc , ) i 

d) Enfermedad llnfoepitelia1 benigna (sialectasia)
 

e) Alergia
 

f) Drogas (yodo , plorno , cobre).
 

II.- Enfermedades metab61lcas y endocrinas 

A.- Hipertrofla benigna:
 

1.- Tlroides
 

2,- Diabetes
 

3,- Alcohollsmo y c lrro s Is (etapas iniciales)
 

4.- Endocrlnopatias
 

5.- Otras.
 

B.- Atrofla benigna:
 

1.- Adiposa (reemplazo)
 

2.- Flbrosa (reemplazo).
 

C.- Hlpertrofla menopdusica (adu lto s ) 

D.- Hipertrofla par malnutrici6n: 

1.- Inanlc ton, 

E.-· Parotiditis gotosa (adultos ) , 

III.- Traurnatlsmos 

A. - Beridas (externe s , internes 0 ambas) 

1.-	 Contusion
 

Lacereci6n
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3.- Heridas penetrantes. 

N.- Enfermedades conqenl te s 

A.- Quistes dermoides 

B.- Primera hendidura: 

1.- Tipo
 

2.- Tipo II
 

C.- Balsa branguial
 

V.- Quistes (adqulrtdo s) 

A.- Obstructivos (est eno s ls , c aIc ulo s ) 

B.- Traumat[cos 

C.- Quistes en sopladores de vidrio (edulto s) 

D.- Parasitarios. 
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CLASIFICACION DE TUM ORES EPITELIALES DE LAS GLANDULAS SALIVALES
 

Tim de lesion Variaciones.
 

Benignos 

Mallgnos 

Tumor mlxto (adenoma pleomorflco) 

Tumor clstadenolinfomatoso papiHfero. 
(tumor de Warth in) 

Oncocltoma, o ncoc Ito s ts 

Adenomas mo nomorf tco s 

a. Adenoma basocelular 

b. Adenoma rico en glucogeno 

c. Tumor de caIulas claras 

d. Mloepltelloma 

e. Otros , 

Adenoma sebaceo 

Llnfadenoma sabacao 

Adenoma canaltcu lar papiHfero (paptlorna) 

Lesion llnfoepltellal be nlqna , 

Carcinoma del adenoma pleomorf lco (car­
cinoma orlginado en un tu-­
mor rn lx to ) 

Tumor mlxto maligno 

Carcinoma mucospldermoide 

a. Grado bajo 

b. Grado lntermed lo 

c. Grado alto 
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C Lstadenocarc lnorria
 

CarcLnoma de ce Iu las ac lno sas
 
(carcLnoma acLnar)
 

Adenocarcinoma
 

a. Carcinoma rnuc Iparo ade no pa­

pLHfero y no papLlffero.
 

b. Carcinoma del conducto salL­

val (carcLnoma canalLcular) 

Carcinoma oncocfttco (oricocttoma maligno) 

CarcLnoma de ce Iulas claras (no rnuc Inoso 
y con gluc6geno 0 no ) 

CarcLnoma espLnocelular prLmarLo 

Adenoma ba soce lular/c is tade nocarc Inorna 

hfbrtdo 

CarcLnoma epLtelLa!/mLoepLtelLal de los ­

conductos Lntercalares 

Care lnoma Lnd Lferenc lado 

Varlos (tumore s se baceos , tumore s del 

conducto de Steno n , melanoma y c arc Inq 

rna de una lesL6n HnfoepLtelLaI) 

Metas tas ico s 0 
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TMSTORNOS DEL DESARROLLO:
 

Las anormalldades conqe nl ta s de las glandulas sallvales son raras , ­
, 

Puede produclrse cualquler ma lformec Ion conceblble, var iando desde la 

ausencla completa de las gl~ndulas a la lncapacldad de desarrollarse de 

una 0 mas hasta su plena madurez, 10 que podr Ia dar lugar a la fonna­

cion de una f Is tu la , la obl lterac lori de los conductos sallvales, 0 a la 

fonnac Lon de quistes. Ocas lonalmente, tumores conqe nl.tos tales como: 

el hemanglorr.a 0 llnfangloma, pueden afectar una glandula sallval y sUL 

t ltutr cas t per CD mpleto el tejldo glandular. los quts te s de orlgen 

branqu lal pueden confund trse con un qul s te coriqenlto 0 adqulrtdo de 

una glandula sallval; su verdadera riaturaleza puede pasar lnadvertlda 

hasta haberse reallzado la tntervericlon qutrurqlc a , Con frecuencla se ­

encuentra tejldo aberrante de las glandulas sallvales en la boca y Iab lo s 

y tarnbte n en el aparato lagrlmal, parpados, cejas y ple l de la care y -

c ue Ilo , Puede sufr tr de qe nerac ldn maligna. 

El dlagn6stlco de la meyor Ie de los defectos del desarrollo de las 

glandulas sallvales es con frecuencla evldente per s l mtsrno , Sln em­

barqo , en algunos caso s , cuando el d taqno s ttco no puede establecerse 

per la anamnesis y los exarne ne s c l ln ico y rad lo Ioqtco , da pandara de la 

operac lon ex ploradore , cuando los sfntomas justifiquen tal procedlmiento. 

La clruqfa es frecuentemente el mejor tratamiento para estas lesio-­

ne s (exce pto cuando la glandula e s ta ausente). En nuestra experlencia 

Ie tere peuttca de radlacl6n ha s Ido lnefectiva para contro Iar las les io-­

nes concenttas tumorele s , lnc luso cuando el diagnostico ha s ido e s tablg 

cldo ":::cr le blopsla.l 3 
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ENFERMEDADES NO NEOPLASICAS 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS AGUDAS: 

PAROTIDITIS (SIALADENITIS EPIDEMICA AGUDA)._ Es el proto tlpo 

de enfennedad lnflamatorla de las glandulas salivales. Es una enferme 

dad febrll aguda de etlolog(a vlr6sica. Se trata de una afecci6n sistiL 

mica caracterlzada par hinchaz6n dolorosa de las glandulas sallvales. 

En ocaslones hay compromlso de las g6nadas, meninges y pancreas. ­

Por 10 general se produce en nlfios, pero puede ocurrlr a cualquier 

edad. El eplsodlo de parotiditis produce lnmun tdad perrnane nte , no im 

porta que la enfermedad sea unllateral 0 bilateral. El per Iodo de Incu­

bacton dura 2 a 3 dtas antes de que aparezca la tumefaccl6n hasta 

que esta ceda. 

Las glandulas salivales mayore s se agrandan de pronto y duelen, 

las submaxllares y sublinguales pueden afectarse par separado 0 junto 

con las par6tldas, en cualquler combtnac to n, El orlflclo del conducto 

aparece tumefacto y er lternato so , pero se exprlme una saliva clara. El 

dlagn6stico se suele hacer par el cuadro c Hntco , El tratamlento es p~ 

ramente s lntomattco ya que no exlste tratamiento especfflco para el ­

v lrus paro t ld lt lco , El pron6stlco de la recuperaci6n completa es exce 

lente en el caso no com pltcedo , En algunos paclentes slalectaslas ­

de la glandula par6tida como consecuencla de la parotiditis, perc se 

ignora, la patogenla. 
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SIALADENITIS SUPURADA AGUDA: 

La slladenltls supurada,es una Inflamac ton aguda de la glandula pa 

r6tlda 0 submax !lar. La gl€lndula paro ttda se afecta con mayor frecuen 

cia. 

En los n lfio s la parotiditis puede ser recurrente y muchas veces -­

los padres d lce n haber observado varlos eplsodlos en una glandula par~ 

ttda 0 en ambas , los s lqno s y s Intorn as s ls tem lco s corre s ponde n a 

una Inflemac tcn aguda, con una flebre que puede ser alta, dolores y 

malestar generalizados. El dolor puede exacerbarse al OJ mer. En el ­

exame n puede exprlmlrse una sallva lechosa 0 pus del conducto de -­

Stenon. En esta fase aguda de la enfermedad e s ta Indicado el trata- ­

m lento conservador y s tntomattco , pero son muy lrnpor tanta s la antlblotl 

co tarapte y la ntdratac ton, Una vez que el proceso lnflamatorlo agudo 

cede, en mucho s paclentes la glandula parotldea slgue s lerido grande y 

flrme a la palpac lon , Es to puede durar meses, pero con el correr del 

tlempo se resuelve. 

Como los e ptsodto s recldlvan, el paciente requlere axamane s repe­

ttdos y muchas veces tamb le n tratamlentos relterados. En la experlen­

cia de dlversos autores, la tarapa uttce con rayos X no ha logrado bene 

flclar al tratamlento de tales ce so s ; durante las rern is to ne s podr ie estar 

Indlcado el sondeo suave del corri uc to , Sl se hace una slalograf[a du­

rante una rem ls io n , no S6 suele demo s trar nlnguna pe to lo q la , El proce, 

so Ee suele resolver en forma permanente a medlda que el n lno entra en 

la pubertad. Es raro que se requlera alguna lntervenc Ion quirCtrgica. 
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ABSCESO AmlDO' 

La tnfaccton pto qe na aguda de las gUmdulas salLvales mayores pu~ 

de abscedarse. Esto es muc ho mas frecuente en la glandula parotlde ­

que. en la submaxLlar. Las bacterLas Lnvaden el sLstema canalLcular me 

diante inveslon ratrooreda , Se produce una tumefacclon aguda, dolorosa 

y difusa de una glandula, acompafiada de s Iqno s locales y generales de 

sepsis. De vez en euando la enfermedad es bLlateral. 

del conducto de Stenon se obtLene pus. A medLda que la enfermedad ­

progresa, la tumefaccton se torna mas fLrme y lefiosa, se acompafia de 

celulLtLs y de un edema tenso en la pLel suprayacente. SL no se hace 

iratamLento el absceso puede abrLrse dentro del coriducto auditivo exter­

no 0 en e 1 e s pac 10 parafar Inqeo • 

Esta lndlcado el tratamlento a base de anttbio tlco s , calor en la 

glandula afectada, hldretac lon y una culdadosa hlglene oral. El antLbLQ 

t lco de e lecc lon tlene que ser baeterleLda y debe aetuar contra los estg 

ftlococos penLc Lllnasa productores . La mayorCa de los pac lentes res pori­

den a manejo y a los 4 a 5 dCas se lnLela la re soIucton del proce so s > 

En los paclentes que no mejoran a los 4 a 5 dCas, se debe conslderar 

el drenaje qulrurq tco , 

TRASTORNOS INFLAMATORIOS CRONIC OS: 

En los trastornos lnflamatorios reeurrentes cro ntco s e s fundarre ntal 

d ls t iriqu Ir las leslones obstruetLvas de las no obstructivas. Esta dlfe­

re nc tac ion puede ser d iffc tl d e s pue s de haber examinado al paclente, 

re a l lz sdo e s tud io s te Iocraftco y sondeo del co nd uc to , En algunos casos 
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hay que repetlr los exame ne s a 10 largo de un tlempo para poder esela­

reeer el dlagn6stico. 

Los trastornos inflamatorlos pro qre s lvo s er6nieos se earacterlzan por 

une tumefaccl6n persistente de las glandulas se Itvalas , a veces e s to se 

ecom pafia de o tro s s Intornas escasos y puede ser d tHc II dis tinguir entre 

e s tc s trastcrnos y una neoplasia. 

TRASTORNOS RECURRENTES CRONICOS. 

SIALADENITIS RECURRENTE CHONICA: 

Esto se caracterlza par una tumefacc i6n d ifusa 0 local de la gland.1! 

Ia sallval que se re plte y se acom pane de dolor y s ens lb l l ldad , No 

sue1e haber slgnos s Is tarn tco s de s e ps ls , Por 10 g61 eral se puede ex-­

pr im tr pus del coriducto y se suele culttvar un estafilococo 0 e stre ptocp 

co. La par6tlda se afecta con mayor frecuencla que la submaxilar. La 

s la Ioqrafte muestra un slstema canallcu1ar y un tlempo de vaciamlento ­

norma Ias , En e1 examen mlcrosco plco aparece fibros ls , atrofla de los 

elementos canallculares y glandulares e inflltracl6n de ce Iu las redondas. 

El tratamlento es conservador y s intomattco con mantenlmiento de ­

una buena hldratacl6n e hlgiene oral. Se puede sondear con suav ldad y 

prudencla el conducto de Stenon 0 de vVharton. Las exacerbaclones 

egudas S8 cretan con ant lb to t lc os y apllcacl6n de calor en la glCindula 

afectada" 
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SIALECTASIA CRONICA. 

La s la lec tas Ia cr6nlca puede ser la etapa ftne l de una sialadenltls 

recurrente cr6nlca, pero a veces puede ser conqeritta , Se observe 

agrandaml=nto recurrente de una glandula 0 blen la tumefacct6n aurns nta 

con lentitud a 10 largo de mucho s meses 0 afios y slmular tumor. Exl~ 

te una dllatact6n y saculacl6n del s ls terna cane ltcu lar que acarrea es~ 

sis de las secreclones y supurac Ion relterada. Puede produclr abundan 

te pus del conducto de Stenon. En la slalograf(a se com pruaba dtlata­

cl6n ductal con saculacl6n en la re q lori de los conductlllos lntralobuH­

l laras , El t lern po de vaclamlento e s muy prolongado y e l materlal de­

contraste puede permanecer retenldo varlos d Ie s , 

Balley com para la s la lactas te con la bronqulectaslas porque a ve­

ces es conqern ta , pero a menudo se debe a una infecci6n cron lca , Se 

pre sume que la s Ia lactes ta puede ser conqen lte s I: 

1) ocurre en nlfio s de corte edad, 

2) al comlenzo de la slaladenitls y 

3) es bllateral a pesar de que una sola glandula 

produce s iqno s cltntcos , 

Cualqutera que sea la e tlo Ioqla , e l tratamLento debe ser coris ervador 

y de a po yo en las forma s leve s de la enfermedad. En la enfermedad.-­

avanzada esta Lndlcada la esctsl6n de Ie glandula. 
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SIALOLITIASIS CRONICA. 

los ca lculo s en los conduc to s salivale s son free uentes. La mayor Ia 

de las e s tadfs ttce s lndican que aproximadamente el 85% de los ca lculo s 

se -presentan en el conducto de Wharton, alrededor de lOa 12% en el 

de Sterion , y el resto en los conductos de las q landulas subllnguales. 

Se han observado calculos en todas las edades y tan tempranamen­

te , como a las tres sernanas da s puas del naclmlento. Pueden ser pe- ­

que no s 0 de gran tamafio , Se ha pubHcado el caso de un calculo que ­

pesaba 67 gr. Per 10 general es un lco , perc algunas vace s son var ios 

Io s que se hallan en un conducto y mas todavfa en la glandula. De 

vez S1 cuando eroslonan la pared de un conducto, se lntroducen en el ­

pare nqulme y s usc ltan raacc ton por c uer po extra fio • La tnfeccton bactg 

rtane ascendente s ecundar la pasa al lado dlstal de la obs trucc lo n y - ­

produce un absceso agu:lo 0 s upurac ton crontca a re pe ttc lon , 

Aunque la patogenla s s desconoclda, diferentes factores pred ls po-> 

nen a una mayor frecuencla en la glandula subm ax ller , Entre s s to s e~ 

tan los slgulentes: 

1) la mayor expo s lc to n del conducto de le glandula 
s ubmax l ler a los traumatlsmos durante la mastl ­
cae Ion , 

2) el flujo de la saliva procedente de la submaxl­
lar es mas lento que el de la perottda , a causa: 

a.	 de que el conducto submax tler es de mayor 
d iam etro y lonottud que el de le paro tida: 

b.	 Ia s e l lve procedente de le submaxilar sigue 
un traye c tc hecla arriba y, par 10 tanto, 
contra la gravedad; 
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c.	 exlsten con frecuencla d tvartfc ulo s del 
conducto submaxUar cerca de la papUa 
que favorecen la e stas ts de la sallva,y 

d.	 que la secrecl6n de la submex llar es ­
muy rtce en muc lna , en tanto que la 
secrecl6n de la par6tlda es completamen 
te serosa. Se ha demo strado que la -= 
muclna favorece el da po s tto de las sa-­
le s de calc lo sobre los re stos bacteria­
nos 0 eplteliales, forrn ando sa as t la rna 
trlz orqarrlc a , El nervlo y la arterla m~ 
xilar externa tarnbten ocas lonan llgeras 
com pres tones a 10 largo del trayecto del 
conducto submax Ilar , 

Los s Intomas dependen del tame no y sltlo del calculo , y del grado 

de obstruccl6n del flujo s a llval , Por 10 general oCUITe tumefaccl6n In­

termltente y dolores co ltco s junto con las corn tdas , La tumefaccl6n cg 

de en forma paulatlna 0, de 10 co ntrar lo , la glandula permaneee agran­

dada par dlversos per Iodo s , En ocaslones el (mlco s Intoma es una m.9. 

sa en la glandula, en cuyo caso se debe descartar una neo plasta , 

El dlagn6stlco se hace medlante palpacl6n bimanual, sondeo del ­

condueto y estudlos red loqra ftoo s , El 75 a 80% de los calculo s salt ­

vales son rad lo paco s y se demuestran en radlograf[as s tmple s , La pl~ 

ca dental oelusal (de 5.5 x 7.5 cm) , entre las plezas dentales es 

ut i l para detectar calculos submax tlare s , Sl en las radlograf[as slm-­

ple s no aparece ntnqun c a lc ulo , la slalograHa contrastada permlte que 

se ve an los calculo s red to Iuc ldo s , Los conductos prlncipales estan ­

dllatados antes de la obstrucci6n y el vaciamiento del material de - ­

contraste se atrasa , A veces no se puede Ilanar el sistema cana ltcu­

lcr mas alla del c e lc ulc , 



- 21 ­

E1 tratamlento de los ca lc ulo s de las g16ndulas sallvales suele ser 

qulrllrglco. En ocaslones, los calculos pequeiios pueden extraerse h~ 

clendo "ordefiamlento" de la glandula y el conducto mediante expres lcn 

d lqlte l , Otras veces, algunos calculo s se e l lrn lnaran e spontaneame nte , 

Cuando nada de esto ocurre , el ca lculo debe extraerse qulrl1rglcamente, 

por vfa lntraora I, Cuando los calculos astan en el htlto 0 en la g16nd.!,! 

la mt sma , esta Indlcada la parotldectomfa total. En estos casos suele 

haber ex Istldo lnfecc Ion de sde hace mucho y ha quedado poco tej ldo ­

glandular functonal , 

ESTENOSIS DEL CONDUCTO. 

La estenosls del conducto parotrdeo 0 submaxilar puede deberse a 

traumatlsmo, tnfecc lon 0 neo plas Ia , perc tarnbten puede ser coriqentte , 

los s fntomas son s lrn !lares a los de los calculo s se l lva le s , con tume­

face l6n Interm lten:e y dolor al comer, e lnfecc Ion sobreagregada a ca.!,! 

sa de la e s te s ls , El dlagn6stlco se hace sondeando el conducto y 

reallzando una s Ielooraffa , El s lalograma revela la estenosls y la d il.2 

tacl6n distal de los co nd uctos d Is tele s , £1 material de contraste tarda 

en vaclarse. 

Puede ser eflcaz Ia d Ilatec Ion simple del conducto. La es tenos ls 

proximal a la papUa del conducto de Wharton se puede tratar lnc ld ien­

do e l ortflcto ductal. Las estrecheces en la porc lo n yuqa l del co nduc 

to de Ste non se pueden tratar con una s la lodocopla stfa , segCm la des-­

cr lpc lon de Mettler y Deweese. En algunos c a so s de larga durac ion 

en que la enfermedad es lrrevers Ible y se han atrottedo los elemertos 
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glandulares, e s ta lndlcada la parotldectomfa total 0 la e sc ls Ion de la ­

glandula submax llar. 

TRASTORNOS CRONICOS PROGRESIVOS 

SIALADENITIS ESPECIFICA (LESIONES GRANULQMATOSAS). 

Las las tcnas granulomatosas de las gl€lndulas sallvales son nodules 

que se deben dlferenclar de las nao pla s tas ; Entre los granulomas que 

afectan las glandulas sallvales flguran los de la s erco tdos ls , tuberc ulo 

s ls y actlnom Ico s Is , 

La sarcoldosls, es una enfermedad s Lstem tca de etlologfa desconocl 

da en la que se forman granulomas no caselflcantes en d tverso s slste­

mas orqantcos , Puede estar elevada la gamaglobullna y el calelo en el 

plasma. La evcluc ton de la enfermedad depende de los organos afecta­

do s , Una manlfestacl6n especfflca es la que se conoce como flebre 

uveo paro tfdea 0 enfermedad de Heerfordt, en la que puede haber ftebre , 

tumefaccl6n de las glandulas par6tldas y Ia qr tma le s , coriorretlnltls gra­

nulomatosa y para ltsts de narv los craneales mult tple s , La enfermedad 

tlende a resolverse e s pontaneame nte . La lesl6n locallzada en una gla~ 

dula sallval se trata con e scts Lon. En ocas lanes se adm lnis tran cortl­

costeroldes para combatlr las manlfestaclones s ts tem lc as , 

La tuberculosls es rara en las gl€tndulas salivales, pero puede 

ocurrtr por propagac tori re troqrada a 10 largo de los co nductos a por 

s Iernbre s hemat6genas. Puede haber compromlso pulmonar a no. La ­

Intradermorreecc ton suele ser posltlva. El mlcroorganlsmo se ldentlfica 

mediante cultlvo 0 Inoculac ton al cobayo , 
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Las m lcobacterlas atIplcas pueden tornar los glangllos Itnfattcos cer 

v lca le s superlores en el area de las gl€mdulas sallvales. Las radiogra_ 

Has suelen ser negatlvas y la Intradermorre acc lo n tubercul In tca puede 

ser negativa 0 de b llme nte po s It lva , pero la re acc ton es mas intensa pa­

ra la tnocu lac ton al cobayo , no causa enfermedad proqre s lva , 

Estas lnfecclones mlcobacterianas tfplcas 0 attptces se tratan con> 

esclsl6n 0 curetaje del tejldo afectado y adm lnts trac io n de drogas anti­

tuberc ulos a s , 

La actlnomlcosls produce una tnflamac lon lndolente con fts tultzac ton, 

Ei d laqno s t lco se hace por las co Io nlas t lptca s en los extendldos, b io p­

s tas y culttvo s , El tratamlento conslste en drenaje qulrurqtco y grandes 

do s ls de Penlc lllna 0 Tetrac lc l lna , 

SIALADENOPATIA LlNFOEPITELIAL BENIGNA. 

En la btbllo qra Ha rned tc a ha c und ido la co nfus to n acerca de estos ­

aum ento s de vo lume n no nao pl a s lco de las glandulas sallvales, co nfus Ion 

que empeor6 al adaptarse denomlnaclones Indeftn ldas i como enfermedad de 

M lkullcz y s Indrome de M Iku ltcz , que deben abandonarse porque no de­

flnen nlnguna Ie s Io n hl stopato lo qtce en particular, nl deparan ut ll id ad , 

1<; sla1adenopatla llnfoepltellal benigna es una lesion bien definlda 

que afecta las gl~lUdulas sallvales y se puede distlngulr medlante crite­

r io s c l In lcos , rad to loq lco s y pato lo q icos , 

~l cuedro c lfn ico se caracter tz a por una tumefacci6n difusa a re pe tj 

clan de las glandulas se ltve le s • junto con ligero dolor y s e ns ib i l idad . ­

Fuera de los eplsodios e1 aumento de vc lurne n de l::s qlsndulas s e Ilv s Ie s 
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enfermedad e s multiglandular y la paro tlde e s la que se afecta con ma 

yor frecuencia. Sue le n faltar los dolores co llcos agudos que se obser­

van con las com idas, cuando hay obs truce i6n, pero pueden sobre aqraqar 

se infecciones bacterianas agudas por la estasis y acumulaci6n de las 

secreciones, en este caso el paciente puede quejarse de sequedad bu­

cal y dolor. 

La sialograf(a produce la imagen tfptca de una sialectasia no obs­

tructiva con dtlatacton de los conduc tl llos lntralobulillares y vaciamlen 

to tardfo del material de contraste. En las etapas Inc tales aparece 

una sialectasla punteada con paquefias dllataclones de menos de lrnm 

"de d lame tro , pero en las etapas avanzadas hay alterac lones globulares. 

cavltarlas y destructlvas. 

En el examen hts to loqtco se comprueba atrofla de los ac lno s e In­

f lltrac lon llnfocitarla perlcanalicular. Los rasgos h ls to lo ctcos caracte­

r lst lco s son uno s lslotes llnfoepltellales origlnados en elementos cane­

llculares h lperplas lcos y rna te pla s lco s , En las etapas lnlclales se -­

conserva la trama lobulillar de la glandula, pero en las tardfas puede 

haber una s us ti tuc lon casl completa del tejido glandular por tejldo ll.!l 

fo lde , con lslotes linfoepitellales hl al lno s d tsern Inados , 

Sjogren descrlbl6 el s Indrorne de aume nto de volumen de las glan-· 

dulas sallvales y lacrimales, queratoconjuntivltls seca y artrttts reume 

toidea. ,Es probable que haya s Indrome de Sjogren, cuando el pacien­

te tlene dos 0 mas de e sto s rasgos. En la enfermedad bien declarada 

todas las glandulas exocrinas de las yeas aereas y digestlvas superlo­

res pueden partlcipar en e1 "s Indrome seco ", Gtras colagenopatfas 
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tamblen se asoctan con s taladeno patte linfoepltelial benlgna,con lupus 

erltematoso dlsemlnado, escleroderrnia, pollartrltls y po llorn los lt ls , 

Aunque se desconoce la causa de la s laladenopat[a linfoepltelial be-­

nlgna, la teorfa mas plaus lble ac tual pastula un mecanisme auto lnmune 

similar al de la tlro ld lt ls de Hashimoto. 

El dlagn6stlco se hace por los antecedentes, e l examen cHnlco y 

la s ialoqrafla , Es raro que haga falta una bto ps ta Inc ts tone l , En alg.!:!. 

nos, st exlste nodularldad local, s s ta indlcada la e sc ls lon para de scar 

tar una neo pIas ta , 

E1 tratamiento de la enfermedad linfoepltelial benlgna debe encarnt­

narse a aumentar el flujo saltval y a ev ltar la e s tas ls de las secrecto, 

nes. Masajeando las glc!lndulas sallvales todos los dfas se expulsan 

los tacones rnuco so s y se vacte el slstema canalicular pertfer lco , Con 

vlene aume ntar el lngreso de Ifqutdo s por boca y admlnlstrar s le Iaqoqo s 

para mantener el flujo s altval y lt mplar el s ls tema canalicular. 

La mayorIa de los paclentes re s po nde n bien a estas med ldas censer 

vadoras , pero s 1 Ia enfermedad data de muchos aiios, no queda te Ildo >­

glandular functorial y la lnfeccl6n es permanente, la perot tdec torn Ia pu.§. 

de S8l' cure t lva , 

ENFERMEDADES CONGENITAS. 

Las leslones co ncenttas de las qlandul.as sallvales son infrecuen­

ts s , En paclentes con s Indrc me del prlmero 0 segundo area branqutal se 

c bs arva alglin caso rero de ausencla de la glc!lndula par6tlda. 
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Work y Proctor (1963), comentaron las anomaHas de la prtmera he.!} 

didura branqula!. Estas son una raras dupllcaclones an6ma1as conqent­

tas que pueden verse en nlfios 0 en adulto s , En 1972 Work, claslflc6 

e s te s dupllcaclones anom a la s en los t lpo s I y II. POI' 10 general hay 

antecedentes de tumefacc lo n lnflamatorla a re pe ttc Ion en el surco po s-i ­

aurlcular, en la concha, delante del trago 0 debajo del angulo del rna­

xllar inferior. El exame n histo16glco lndlca 'piel y sus anexos , cartfla-: 

go,tejido cicatrLzal e lnflamacl6n. En ambos ttpo s de anomaHa e1-­

conducto audltlvo externo y el o Ido medlo suelen ser normale s , La ­

o perec ton se hace en un per Iodo en que no hay Inflamacton, Ambos­

tlpos curan con una clrug[a adecuada. Se debe preservar el nerv Io fa-

c ial , 

f los hernano lome s y llnfanglomas son Ie s Lones concenltas que pueden

i afectar las glandulas sallvales. EI hemangloma concenlto es la causa 

I
 mas comun de aumento de volumen de la par6tlda en el rec len nac tdo ,
 

EI 83% de los casos se observan al nacer y el 13% se descubren en el 
t 

I prlmer sernastre de la vtda , Puede haber un per Iodo de creclmlm to ra­
1 
t pldo en el per Icdo neonatal y das pues e1 hemangloma puede remltlr a ­
f, 

I 
medlda que se lnfartan sus vasos. Dlcen Scarcella y col , (196.5), que 

la mayor[a de estas leslones lnvoluclonan en los 5 prlmeros ar.os de la 

v lda , SL a los 5 afio s 1a Ie sto n no remite y da s Intornas , e s ta Ind lcada 

10. e sc ls ton mediante parotldectorn la total, con pre servacton del nerv lo ­

fac tal, 
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ELlINFANGIOMA.- Es un tumor concentto be ntqno de los vasos ltnfa tl­

cos. El 93% de estos tumores e s tan en 1a regl6n cervical y es cornun 

que afecten las gl€mdulas sallva1es de manera d lrec ta 0 por cornpre s lon, 

A dlferencla del hemangioma, estas leslones tlenden IDCO a 1a rernls lon 

e s pontanae , Se han ensayado d tvars as formas de tratamlento, como -­

Inyeccto n de agentes esclerosantes, e1ectrocoagulacl6n, crloterapla v > 

e sc is lon qulrurp lca , pero e1 procedlmlento de e lecc lo n es la Inc ts lon, 

£L QUISTE DERMOIDE.- Puede presentarse en 1a Hnea media del piso­

de la boca, se manlflesta como una tumoracl6n lnsenslb1e que crece 

poco a poco , e1evando 1a 1engua y acarreando dlflcultad para comer y 

hablar , Es una forma de hamartoma qulsttco derlvado del e ptte Ito geL 

mlnatlvo srnbrtoner to , en que puede haber cua1quler grado de dlferencl.s 

cton, SI se fonna enclma del nervlo geniohioldeo, se lIesenta en la ­

cavldad oral. 

La les i6n var la de tamaiio, se pa1pa como un tej ido blando, no ­

afecta la membrana mucosa y su conslS:encla var Ia segun el contenldo 

que tenga. No rec ld lva s l se Ie esclnde bien. 

QUISTES (APQUIRIDOS) 

QUISTE TRAUMATICO. 

E1 qulste traurnattco 0 de tnc lus lon epltellal se debe a una her Ida 

en I" que ha quedado atrapedo te j ldo epltella1 debajo de la cublerta ­

e ptte l lal normal, de modo que se fonna una estructura clstoldea oc upa 

da por de tr tto s y/o anexo s epltellales. Es ta s Ie s tone s responden bien 

a Ia e scts Ion qulrurq lce , 



RANULA • 

La ranula es un tanto lnfrecuente y se forma como una masa lndo­

lora que se agranda poco a poco a un lado del plso de la boca, es ­

causada por obstruccl6n flbrosa de una glandula sallval manor , Como 

esta lesion e sta en la profundldad del plso , la mucosa que la cubre ­

es normal y al prtnc ipto podr la slmular un tumor de partes hlandas i pg, 

ro a la tns peccton se sue le dlscernlr su as pac to qu lsttco trans luc tdo , 

AI examen mIcro sco ptco esta Ie s lo n as un qulste de retenclon t[~ 

co i taptzado por un epltello de revestlmiento bien deflnldo. 

Se trata con e sctston completa 0 marsupta ltzacton del qu Iste , 

aunque se puede controlar la le s lon lntroduclendo tubo s de drenaje 0 

estableciendo una Hstula permanente hacla Ia cavtdad oral. Estas 

f[stulas se ere an con facllldad lntroduclendo un anlllo de acero lnox t-

dable de 1 cm de d tametro y de iando lo en la lesl6n 6 sernanas , 'Este 

metodo descrlto PJr Leslie Bernstein, ha dado muy buenos resultados. 

(Ref. 1, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24.) 
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1.- MOTIVO DE ESTUDIO 

A menudo, las enfermedades de las gUmdulas saHvales pueden 

dLagnostlcarse slmplemente con el examen HsLco e Lnstitulr un trata-­

mLento adecuado sLn dLfLcultad. Todo 10 que se requtere para hacer ­

e l d laqno s ttco en la mayor Ia de los caso s es una anamnesLs y examen 

c l Intco cuLdadoso. En otros caso s , la anamnesLs y el examen c llntco 

pueden ser sugerente s , perc tendra que obtenerse Lnfonnac Lon ad Lc Lo-­

nal sobre la naturaleza del proceso pato16gLco que afecta las glandu-­

las, permLtLendo establecer el dlagn6stLco exacto , Por olro lado el­

desconocLmLento de la enfennedad nao plas tca ex pltcable par su baja ­

frecuencLa, 0 10 co nfuso y conlrovertLdo de las enfermedades tnflamatq 

rLas crontcas no neo plas Leas de las glandulas salLvale s I puede !levar 

a graves errores en el tratamlento del pac Lente, hacLendo este dLHcLl 

y con frecuencLa LnsatlsfactorLo, mottvo par el cual se justLfLca un. 

analts ts extenso. 

El objetLvo de este Irabajo es el de comuntcer Ie experLencLa obt.§. 

nLda en la patolog(a de las glflndulas salLvales con pacLentes de edad 

pedtatrtca I ast mLsmo revLsar 10 que hasta la actualtdad se ha escrLto 

re s pecto al manejo, el parque de las dlscrepancLas en relaci6n al Ira­

tam!ento y tratar de establecer un protocolo de manejo en pacLentes ­

pediatrlcos con patolog(a de glC'lndulas saHvales. 
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2.- MATERIAL Y METODOS 

Para flnes del presente estudlo se revlsaron los archlvos de pate­

log(a para pie aas quirUrglcas de los afio s 1966 a 1980. Se selecclo­

naron los casos que en el re porte hlstopato16glco fueran compatlbles ­

con alguna pato lo q Ia de gIandulas sallvales, de esta manera se obtu­

vleron 60 cesos , 

Posteriormente se revlsaron los reglstros del archlvo cl Intco clas] 

flcados bajo 61 trtulo de Enfermedades de las gUmdulas sallvales,afi~ 

dteridose 22 caso s mas , de los cuales no se obtuvo elestudlo de Ia 

pteze qulrurqlca , ya que no requtrleron tratamlento qulrurqtco , nt btop 

sla; sln embargo se Incluyan en el presente trabajo por heber re unldo 

los requlsltos para conslderarlos como patolog[a de gltlndulas sallva­

Ie s , 

los casas compatlbles con enfermedad neo pla stca fueron sometldos 

a revlsl6n mlcrosc6plca de las lamlnlllas, reclaslflcandose el dlagnos­

tlco , En un caso no se obtuvo e1 estudlo de la pleza qutrtrrqtce , por 

10 que se dej6 el d laqnos ttco prevlo , 
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NEOPLASIAS. 

Dentro de la pato lo cle onco16gica, los tumores de glandulas sali­

vales son exce pc toria le s , Se presentan principalmente en adulto s , sin 

embargo se han reportado en diferentes edades. Exl sten informes en ­

los cuales la mayor varledad ocurre en la edad ped latr tca , 

En los parses en los cuales se ha determlnado la incidencia, las ­

nee plas ias de glandulas salivales se presentan en menos de 3 x 100 000 

hab ttante s . La tabla 1, resume los resultados de diferentes parses. 

(25,26,27,28) En Japan se observa un incremento en el nurnero de 

neoplasias en los sobrev lvte ntes a la expos lc lon de altas do s is de r~ 

d rae lon llberadas por las bombas atom lc as , Segun un lnforme pre l lm], 

nar , e l incremento es cinco vec e s mayor en los sobrev lv ie nte s radla-­

dos qUE'. en un qrupo control. (29) La incldencia de los tumores de gl~ 

dulas s al lve Ie s he s ido igual para ambos s exos , 0 ligeramente mayor ­

en el sexo fe rnen tno , 

TABLA 

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVALES 
ACTOR PArS rNCrDENCIA POR 

100 000 HABITANTES 

00rn y Cutler Estados Unidos 
- Bla nco s 1.5 
-Otras re z a s 1.8 

lDke Malasia 1.3 

Evans y 

Cruic k s nank Re ino Unldo 1.1 

Dav is s ...,' col. Uganda 0.7 

Control de cancer 
de Noruega Noruegc. (I ~ =: s 
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Los tumore s mesenquimatosos son raro s en -Io s adultos, sln embar­

go constltuyen aproxlmadamente la m ltad de los turnores de g12mdulas ­

salivales en n lfio s , 

TUMORES MESENQUIMATOSOS. 

El hemangloma es el tumor mesenqulmatoso mas frecuente; tamb ien 

se han reportado l infanq iomas , flbromas, mixomas, neurofibromas, llpo­

mas, m iosarcomas y otros sarcomas y llnfomas. 

TUMOR MIXTO (ADENOMA PLEOMORFICO). 

Se consldera el mas cornun de los tumores eplteliales de las glan.. 

dulas sallvales. Afecta la glandula paro tlda 10:1 en re Iac lcn a las 

otras glandulas; el ana ll s is de las serles publlcadas lnd lea que el 

65-70% de los tumores de la glandula parotlda corre s ponde n a tumor ­

mixto (adenoma pleomorftco) • Se ha reportado la presencia en un re c ian 

nac klo , pero se ve con mayor frecuencla entre los 5 y los 15 afios de 

edad. 

ADENOMA MONOMORFICO. 

Aunque es raro , es posib1e que el adenoma de ce lulas basales 

(ver c la s lf ic ac Ion) pueda presentarse en e1 rec le n nac Ido , los autore s 

han observado la presencia de e s te tumor en un nl rio de 6 s ern ana s , y 

Krolls re porto un tumor similar en un nlfio de 7 d Ie s de edad , los tl! 

mores re por tado s por Danziger y Wl Il i s como carclnomas adenoldeas ­

qu Is ttco s a los rec te n nacidos son cast lde ntico s y por consigulente 

pueden considerarse como adenomas. 'I'amb le n se han reportado la 
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presencla de adenollnfomas y clstoadenomas papllares en nlfios. 

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE. 

Ocupa el segundo lugar de los tumores epitellales tanto en nl fio s 

como adu lto s , La mayorta de los tumores mucoepldermoides s e pre s ej; 

tan entre los 5 y los 15 a nos de edad, as [ m Is mo re presentan del 5 ­

c;) 10% de todos los turnore s de g12mdulas salivales; el 90% se sncueji 

tran en la par6tida y el 10% en la submaxilar. 

CARCINOMA DE CELULAS ACINOSAS. 

Se han reportado un num ero slgniflcatlvo de e s to s tumora s en ni­

nos, los cuales representan el tercer lugar en frecuencla. La relacl6n 

femenlno-mascullno es de 3 :1. 

CrSTADENOCARCINOMA. 

Es te tumor es raro en ntrio s : Howard y col, lnforman un ce so de ­

una nl na de 1 S afio s y hacen referencla de otros ca so s de la mlsma ­

edad. Como se ha menclonado anterlormente, los casos Inforrnado s ­

en n lfio s pe q ue fio s probablemente son ejemplos de adenomas rnonomorf] 

cos. 

orR-OS CARCINOMAS. 

El ade noc arc Inorne y el carcinoma tnd Ifere nc lado rara vez se ven 

en n lro s . El carcinoma que se desarrolla a partir de un adenoma -­

pieGf,~:')dlCG es sumamente raro . 
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TUMORES CONGENITOS. 

Los tumores epitellales de la paro ttda han sido descrltos por 

Vawter y Tefft, como embriomas en rec le n nac ldo s , quienes mencionan 

otros caso s de tumore s de parot lda conqe nl to s descrltos en la llterat.!:! 

ra , e s to s incluyen sarcomas y carclnomas lndlferenclados. 

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS. 

Tanto macro sco ptce como mlcroscoplcamente, los tumores de gIa..!l 

dulas sallvales en nlrio s no rnus stran una d lfere nc le marcada en rela­

c to n a los que se ven en adultos , dado que su comportamlento es s.§. 

me iante , (30) 
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3.- SERIES REPORTADAS. 

En el presente trabajo se e fec tuo rev Is ion biblto qraflc a de la pato-

10g[a de glandulas sallvales en n lno s y de las series revisadas una de 

las mas completas fue la que describe Ravitch en su Ilbro , ya que ad.§. 

mas de mencionar la experiencia del Hospital de Ntno s del Centro Me­

d lco de Boston, efe ctuo rev ls Ion de la llteratura de 1937 a 1977, por v­

10 cual conslderamos de utllldad rne nc Ionar le en este trabajo. (Tabla­

comparatlva 1,2,3,) 

PATOLOGIA DE GIANDULAS SALIVALES EN NINOS.
 

PATOLOGIA DE IAS GLANDUIAS SALIVALES QUE ­


AMERITARON MANETO QUIRURGICO. (HOSPITAL
 

DE NINOS, CENTRO MEDICO, BOSTON 1937-1977)
 

NEOPIASIAS 84 

Mallgnas 
Benlgnas 

17 
67 

SIALADE NIT IS 71 

Aguda 
Cro ntce 

26 

45 

RANULA 41 

MfSCELANEAS 7 

TOTAL: 203 

TML.i\ COMPJlJ1.ATIVA 
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NEOPLASIAS BENIGNAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN NI:f:tOS 

(323 DE LA LITERATURA, 67 DEL HOSPITAL DE NIN'OS DEL CEN 

TRO MEDICO DE BOSTON, 1937-1977). 

215 

TUMOR MIXTO 117 

LINFANGIOMA 23 

LINFOEPITELIOMA 10 

XANTOMA 6 

NEUROMA PLEXIFORME 6 

CISTADENOMA 

HEMANGIOMA 

5 

TUMOR DE WARTHIN 3 

LOPOMA 3 

NEURILEMOMA (SCHWANOMA) 2 

TOTAL: 390 

Ref.: 32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43, 
44,45,46,47,48. 

TABLA COMPAfUi.TIVA 2 
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NEOPLASIAS MALIGNAS DE LAS GLANDULAS SALNALES EN NINOS 

(117 DE LA LITERATURA, 17 DEL HOSPITAL DE NINOS DEL CENTRO 

MEDICO DE BOSTON). 

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 96 

CARCINOMA DE CELULAS ACINARES 26 

SARCOMA INDIFERENCIADO 15 

CARC INOMA INDIFERENC IADO 14 

ADENOCARC INOMA 11 

LINFOMA 8 

TUMOR MIXTO MALIGNO 7 

CARCINOMA ADENOCISTICO (CILINDROMA) 6 

METASTASICO 

CARCINOMA DE CELULAS 

NEUROFIBROSARCOMA 

RABDOMIOSARCOMA 

TOTAL: 

4 

ESCAMOSAS 3 

3 

1 

194 

Ref.: 32,34,39,40,42,43,48,49,50,51,52,53,54,55, 
56,57,58,59. 

TABLA COMPARATNA 3 
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4.- RESULTADOS 

FRECUENCIA. 

En el perfodo estudiado, de 15 ano s , se encontraron 82 casos con 

patolog(a de gl~mdulas saltvale s , 10 que representa una frecuencla de 

5.4 cesos por aiio correspondiendo a un case por cada 1259 tnqresos hosp! 

talarios. (31) 

La patolog(a estuvo representada por s laladenttts en su meyor la , ­

segulda de ranula y neoplaslas, 10 que se desglosa a conUnuacl6n: 

SIALADENITIS 38 

Aguda 23 

Cr6nica 15 

RANULA 22 

NEOPLASIAS 20 

Benlgnas 13 

Malignas 7 

QUISTE DERMOIDE 1 

QUISTE TRAUMATICO .i. 

T 0 T A L 82 
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4.1.- ENFERMEDADES INFLAMATORIAS AGUDAS. 

De los 23 casos de slaladenltts aguda, 18 casos ccrre s pondan a 

parotid ltls, 3 a s laladenitis s upurada aguda y 2 a supurac l6n loc a llzp 

da aguda (absceso). (c uadro 1). 

Cuadro 1 

PATOLOGIA DE IAS GLANDULAS SALIVALES EN NINOS 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS AGUDAS 

PATOLOGIA No. % 

PAROTIDITIS 18 78 

SIALADENITIS SUPURADA AGUDA 3 13 

SUPURACION LOCALIZADA AGUDA 2 _9 

TOTAL: 100 

SEXO. 

Con respecto a los caso s de parotidltis encontramos 12 femeninos 

y 6 mascullnos, en los de s laladenltis s upurada aguda todos corre s POD 

dleron al sexo mascullno y los de supuraci6n locallzada aguda el re su] 

tado fue similar ya que correspondi6 un c aso para cada sexo , (c uadro 

II). 
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Cuadra II 

PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALNALES EN NINOS 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS AGUDAS. SEXO • 

PATOLOGIA MASC. % FEM. % 

PAROTIDITIS 6 26 12 52 

SIALADENITIS SUPURADA AGUDA 3 13 

SUPURACION LOCALlZADA AGUDA 1 4.5 1 4.5 

La edad de los pacientes vari6 entre los 3 y 7 afio s en los casos 

de paro ttd ltts, entre los 2 y 9 afio s en slaladenltis supurada aguda y 

los de supuracton locallzada aguda correspondleron a un re c le n nacldo 

y un preescolar de 5 afios de edad. 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

Los casos de parotiditis se manlfestaron por turnefacci6n de ambas 

ql aridu l.as parot tdas , dolor, temperatura variable de 38° a 39°C, y at~ 

que a I estado general. No se reportaron alteraclones del ccnducto de 

Stenon, ni afecci6n de otra g12mdula salival. 

Los slgnos y s Intorne s de la slaladenltls supurada aguda corre s pojj 

dieron a una inflamaci6n aqude , unilateral, con flebre que oscil6 de 

38.5° a 39°C, ataque al estado general. Uno de los pac te nte s refirl6 
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exacerbec ton del dolor al comer. En todo s los paclentes al ex pr lm ir la 

glandula se obtuvo materlal purulento , 

los casos de supurac ion localizada aguda (absceso) se manifestaron 

FOr tumafaccto n aguda dolorosa, flebre de 39°C, acornpanada de celull­

tis, ataque al estado general, obte ntendos e material purulento al expri­

mlr la glandula. 

LOCALIZAcION. 

En los casos de parotldltls, se afectaron ambas paro ttdas , El re s to 

de las enfermedades inflamatorlas agudas se locallzaron en el lado iz­

qulerdo, afectando la glandula paro ttda y sc larnente un caso de s ta ladg 

nttts supurada aguda se present6 en la glandula submaxllar. 

LABORATORIO. 

A excepcl6n de la parotiditls, en el resto de las enfermedades in 

flamatorias agudas, el agente causal aislado del material purulento 

obtenldo de los conductos y drenaje quirlirgico de las glandulas sallv~ 

les fue el Estafllococo Aureus coagulasa po s it iva , 

La c tto lo qfa hernattca re por to Itnfoc tto s is relatlva en los casos de 

parotiditis, a s I como Ieucoc lto s ls en el resto de enfermedades inflalT,~ 

torias e qud e s . 
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TRATAMIENTO. 

Los cases de parottd ttts se trataron en f orma conservadora con mll 

nejo s lntom at lco , con una buena evoluci6n c Hntca , sin reportarse c0rr! 

pl.icaci6n alguna. 

Los ca so s de sialadenitis supurada aguda, se trataron en forma ­

conservadora, con manejo s lntomattco y antlbioticoterapla, a excepc i6n 

de un caso en el cual persist!6 la slntomatolog(a de s pue s de 8 d Ias ­

de manejo medico y se efectu6 escisi6n de la glandula, corre s pond le r; 

do esta a la glandula submax tlar , 

A los pacientes con supuracl6n locallzada aguda, se les manej6 ­

inlcialrnente con anUbioticoterapia y dado que no ex ls tlo major Ia , se 

prac tlc6 drenaje quirilrgico. 
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4.2.- ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS. 

De los 15 casos de enfennedad Lnflamatorla crcntca , 6 casos co­

rrespondLeron a sialadenLtLs de gltmdulas salivales menores, 5 a sLal~ 

denLtLs crontca , 2 a s te lsctas ta y 1 a e ste no sts cantcular , (cuadra III) 

Cuadra III 

PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN NINOS
 

ENFERMEDADES INFlAMATORIAS CRONICAS
 

PATOLOGIA No. % 

SIALADENITIS DE G. S. M. 6 40 

SIALADEN ITIS CRONICA 5 33 

SIALECTASIA 2 13 

SIALO LIT lAS IS CRONICA 1 6.5 

ESTENOSIS DEL CONDUCTO 
EXCRETOR 1 6.5 

TOT A L 15 100 
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SIALADENITIS DE GLANDULAS SALIVALES MENORES. 

En la presente revision, 6 ce so s (40%) correspondieron a s le ladg 

nttts de gHindulas salivale s menores, re pre sentando la enfermedad -­

ihflamatoria crcntce mas comun en las glandulas saltve le s , La edad 

de los pacientes fluctuo entre los 2 y 9 afio s , predominando en la 

etapa preescolar con 5 caso s , de los cuales 4 fuerori del sexo rnascg 

Ilno y 2 del fernenlno , La locallzac ion mas frecuente, fue en e 1 la­

bto infer lor con 3 c a so s , en la lengua 2 y en paladar uno. Los s In-

tomas y s Iqno s mas frecue nte s fueron aumento de volurnen pro qre s lvo 

de la glandula en el 100% de los casos y dolor leve en 2 ca sos , El 

laboratorio no fue s lqnlf lc at lvo , En todos los casos el tratamiento de 

e lecc to n fue la e sc ls ton de la glandula, y el estudio hls to pato loqtco 

re porto reaccton tnflame tor le cron lc a: uno re c ld lvo , dado que no se ­

efectuo la e sc ls Ion completa, 10 que motiv6 nueva intervenci6n qulr(g: 

gica. (cuadro IV) 
Cuadra IV 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS 

SIALADENITIS DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 

SEXO EDAD LOCALIZACION T. EVOLUCION TRAT. RESULTADOS 

MASC. 9 a. Lengua 2 afio s Escision Curadc 

IV!ASC. 4 a. Labio inferior 2 afios Escislon Rec Id lvo 

MASC. 3 a. Paladar 1 afiD Esc tston Curado 

MASC. ,2/12 Lengua 2/12 Es c i s lo n Curado 

FEr-,'!. 3 a. Labia inferior 3 afios Esc is ion Curado 

FEM. 2 a. Labio inferior 1 afio Escision Curado 
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SIALADENITIS CRONICA. 

Se reportan S c ascs (33%), ocupando el segundo lugar en frecuencla. 

La edad varl6 entre los 2 y 10 a nos , predom tnando en la etapa escolar 

con 4 c aso s r de los cua le s , 4 fueran del sexo femenlno y uno del mas­

cullno. Los sfntomas y slgnos fueran slmllares en todos los paclentes 

y so manlfestaron par aumento de volumen progreslvo y perslstente de 

la glandula en el 100% de los casos, con perfodos alternantes de dolor 

y flebre , La exacerbacl6n de los sfntomas mo t lvo la hospltallzacl6n. 

La Ioca Itzecton mas frecuente fue la glandula par6tlda. El lado derecho 

fue el afectado con mayor frecuencla, en una proparcl6n de 4:. En la 

etapa aguda, en 4 de los paclentes, la cltologfa hematlca repart6 Ie ucp 

c lto s ls , No se repart6 supuracl6n purulenta par los conducto s de las ­

glandulas. Todos los paclente s se manejaran con esc is 16n de le glan­

dula afectada y ant lrn lcro b tano s , No se reportan corn pl lc ac ione s , (c uadro 

V). 
Cuadra V 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS
 

SIALADENITIS CRONICA
 

Sexo Edad Locallzac 16n T.evolucl6n Tratam lento Resultados 

FEM. 10 a. Submaxllar der. S meses Esc t s tc n mas Curado 
antibi6tlcos 

FEM. 7 a. Submax tlar der , S arias Esc Is ton mas Curado 
antlbi6ticos 

FEM. 3 a. Par6tlda der. 6 meses Esclsl6n mas 
anttbiot lcos Curado 

FEM. 6 a. Par6tida lzq. 1 am Escisl6n mas 
antlbl6ticos Curado 

MABC. 8 a. Par6tlda der. 2 afio s Esc ls lo n mas 
e nt ib lo t Icc s Curado 
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SIALECTASIA. 

los 2 casos reportados (13%) correspondieron al sexo femenlno, 

los c uale s tnore sarori a los 2 y 6 afios de edad , Cl(nlcamente se ma­

nifesto par aumento de volumen, lento y progresivo, sin sfntornas con­

comitantes. Se loc a l lzo en la glandula sublingual y parot ida lzquler­

da respectlvamente. No se reportan alteraciones de laboratorio. En­

el caso de la slalectasia de glandula paro ttd e el d laqno s t lco se efectu6 

mediante sialograf(a, Ia cual mostr6 dilatacl6n y saculaci6n del sistema 

canalicular, en el de slaleetasia de glandula sublingual, par medlo del 

estudlo hlstopato16gleo. El tratamlento consisti6 en la eseisl6n de la 

glandula. No se reportaron corn pltc ac tones , 

SIALOLITIASIS CRONICA. 

El untco caso re portado correspandl6 a un paciente masculino de 8 

aro s de ed ed , con cuadro cUnlco de 3 aiios de evo luc Ion, manifestado 

par aumento de vo Iuman de la glandula par6tlda lzquierda, acompafiado 

de dolor re currerite , el cual se presentaba frecuentemente con las com] 

das , los estudios de laboratorlo y gablnete (Rx s Irnple ] no fueron 

concluye ntas , Se efectu6 s sc Ls ion de la glandula y el reporte h ls to pg 

to16gico fue de stalo ltttas ts cro ntc a , refiriendo el hallazgo de mult tplas 

c a Iculo s dlsemlnados en toda la glandula. 

ESTENOSIS DEL CONDUCTO EXCRETOR. 

3610 se reporta un caso , el cual corres pond lo a un paelente mascu 

Ilno de 4 afio s de edad, con c uadro c ltnico de 4 meses de avo luc lo n , 

manifestado por aumento de vo lurne n progreslvo de la glandula paro t tde 
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lzqulerda, acompaiiado de dolor leve ocas to ne l , Se efectu6 slalograf[a, 

1a cua1 mostr6 dllatacl6n de los conductos y e steno sts dlstal. Se mll 

ne Io con dllatacl6n del conducto excretor bajo anestesla general y an­

tlmlcroblanos. No se repart6 recidlva. 

4.3.- RANULA. 

De los 82 caso s de p:l tolog[a de gl~md ulas salLvales, 22 corres­

pandleron a Ranula, 10 que la convlerte en la enfermedad mas frecuel1 

te de la presente serte , La edad de los paclentes varl6 de 1 a 15 ­

aiios, predomlnando en 1a etapa escolar con 15 casos, de los cuales 

7 fueron del sexo mascullno y 15 del ferneritno , los s Intomas y s tc­

nos fueron slmLlares en todos los jac le nte s y se manlfestaron par la ­

presencla de una tumoracl6n tlpo qulst tca , Indo lora , de crec Imtento ­

lento y pro cre s tvo , locallzada en regl6n sublLngual, en el plso de la 

boca. En 4 casas exlstl6 ruptura e spo ntane a y se observ6 sallda de 

materlal muco so , los cuales recldlvaron en los d tas subsecuentes. En 

todos los casos el tratamlento conslstl6 en la esclsi6n de la pared ­

anterlor y marzuplallzacl6n de los bordes, sin embargo en 3 casos se 

reflere esclsl6n completa de la turnorac ton , 2 Casos recldlvaron, 10 

que mottvo nueva lnterve nc lon qutrurqtce , 

4.4.- NEOPLASIAS. 

Durante el perfodo de estudlo se recolectaron 20 caso s de Neo-­

plaslas de glandulas salLvales, de los cuales 13 correspandleron a ­

Neoplaslas benlgnas y 7 a me ltunas , (cuadro VI) 
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Cuadro VI 

PATOLOGIA DE LAS GIANDULAS SALIVALES EN NINOS 

NEOPLASIAS BENIGNAS 

PAT0 LO GIA No. % 

TUMOR MIXTO (ADENO­

MA PLEOMORFICO) 2 10 

HEMANGIOMA 4 20 

LINF ANGIOMA .i ~ 

T 0 TAL: 13 65 

NEOPLASIAS MALIGNAS 

CARCINOMA MUCOEPI­
DERMOIDE 3 15 

TUMOR MIXTO MALIGNO 1 5 

ADENOCARCINOMA PAPI 
LAR 1 5 

CARCINOMA INDIFEREN­
CIADO 1 5 

RABDOMIOSARCOMA --l -.2 

TOT A L 7 35 
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4.4. a.- NEOPLASIAS BENIGNAS. 

De los 13 e asos de Neoplaslas benlgnas, 2 correspondleron a tumor 

mlxto (adenoma pleornorftco}, 4 a hemangloma y 7 a Llnfanq loma , 

Con respecto a los casos de tumor mlxto (adenoma pleomorrtco) , e.n 

co ntramo s que ambos correspondleron al sexo femenlno, en los de hemcw 

gloma, uno fue del sexo mascullno y 3 del feme ntno , y en los de llnfa.n 

glomas 2 fueron mascullnos y 5 femenlnos. (cuadro VII) 

Cuadro VII 

PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN NINOS 

NEOPLASIAS BENIGNAS 

PATOLOGIA MASC. % FEM. % 

TUMOR MIXTO 
(Adenoma pleom6rflco) o 2 15 

HEMANGIOMA 1 7.5 3 23 

LINFANGIOMA 2 15 5 38 

La edad de los paclentes vari6 entre el primer afi.o de la vida y -

los 12 afo s , sln embargo los hemanglomas se rnanlfestaron en la lac­

tanc ia menor (primer aiio de la v lda}, los llnfangiomas en Ie lactancia 

mayor y etapa preescolar ( 1 a 6 ano s) y los tumares mixtos a los 7 

y 12 ario s respectlvamente. (cL:adro VIII) 
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Cuadro VIII 

PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN NINOS 

NEOPLASms BENIGNAS 

EDAD 

1 a fio 1 a 6 afios 6 a 12 aiios 
PATOLOGIA 

No. % No. % No. % 

TUMOR MIXTO o o 2 15 

HEMANGIOMA 4 30 o o 

LINFANGIOMA o 7 ss o 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

Los datos c lfn ico s que plantearon el d lagn6stlco fueron: masa tum.Q 

ral en el 100%; s ln embargo la conslstencla semldura, tamaiio a prox lma 

do de 6 em, dolor leve a la palpacl6n fue caracterfstlca del tumor m~ 

to, no as I en el hemangloma y llnfangloma,en los cuale s fueron de -­

cons tste nc la qufst tca de tarna fio varlable entre 6 y 12 cm , Indolora , no 

se encontr6 lnvasl6n al nervlo fec Ial , flebre, nl ataque al estado gen.§ 

ral en nlnguno de los caso s , 

TIEMPO DE EVOLUCION. 

El tlempo de evolucl6n del tumor mlxto fue de 6 afio s y 1 afio re.§ 

pectivamente, del hemangloma de 6 ano s y del llnfangloma de 1 a 6 ­

afios , 



_ 51­

LOCALIZACION. 

El tumor mlxto se lccal lzo en parottda derecha y submaxllar Izqul~ 

da res pectlvamente. De los 4 hemangiomas 2 se locallzaron en parottda 

derecha y 2 en parct lda tzquterde , y de los 7 llnfangiomas, 2 tuvieron 

Ioce ltzac lo n a parottda derecha, 2 a paro tid a lzqu terde , uno a cada 

gl'andula submaxllar, a s l como a glandula sublingual. (flguras II y III). 

LABORATORIO. 

Be practlc6 Btornetr la hemattca y examen general de ortna , no mos­

trando ntnqtm dato de tm ror te nc ta , 

GABINETE. 

S610 en 4 casos de tumores benlgnos se practtco Slalograffa, la -­

cual rnc s tro obstrueel6n, d llatacton y reehazamiento del s lstema condug 

tal. 

TRATAMIENTO. 

IDs easos de hemangioma se manejaron en forma conservadora, to­

do s reelbleron e stero lde s , de los euales 3 lnvo l.uc io neron y 5610 uno ­

que no me iorc de s pus s de 5 ano s de segulmiento par 10 que requlri6 e~ 

c Is Ion pare ta l de la tumorac tori. en la eual se lnc luyo en su totalidad 

a la glandula. En los casos de tumor m ix to y linfangloma el tra t am Iqp 

to fue qulrurotco , re secando se totalmente el tumor. 

COMPLICACIONES. 

En los tumores benlgnos I de s pue s del tratarnte nto q ulrurq ico no S8 

re portan rac td tva s , Do s caso s presentaron pare s ie facial tre ns ttor te . ­

uno lr lc resequedad de la td ad c que ed io eSl=Ontanearr,Ence.ref cav cuc I, c 
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F!g. II. Locallzac!6n derecha de tumores ben!gnos 

Flg.III. locallzacl6n tzqulerda de tumores be n lqnos , 
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4.4. b.- NEOPLASIAS MALIGNAS. 

Durante el perfodo de estudlo, pre dom Lno el carcinoma mucoepider­

rno lde con 3 c aso s (15%). De las otras variedades: tumor mixto malig­

no, adanoc arc lnoma pa pilar, care lnoma ind lfere nc iado y rabdom to s erco-« 

rna, hubo un caso representativo de cada una. 

La edad de los paclentes varl6 de 4 meses a 13 a no s , de los cua 

les 4 fueron del sexo femenlno y 3 del ma s c ul lno , el lado Izquierdo 

fue el afectado con mas frecuencla, en una proporcl6n 5:2. (Fig. IV y V) 

Los s Intorne s y s Lqnos mas frecuentes, fueron la presencia de turno, 

racl6n (100% de los c as cs) la cual en todos los ca so s se report6 dura, 

do loros e , adherida a plano s profundos, acompafiada de fiebre (18% de ­

los casos) para s la facial (18% de los ca so s}, perd lda de peso (43% de 

los casos), ade no pat Ia cervical y submaxilar (28% de los c aso s ) , dlfi­

cultad resplratoria y deglucl6n (14% de los casos), paresla de rno tor e s 

oculares (14% de los casos}, (cuadro IX) 



- 54 ­

Cuadro IX 

PATOLOGIA DE GLANDULAS SALNALES EN NINOS 

NEOPLASIA.8 MALIGNAS. CUADRO CLINICO. 

PATOLOGIA No. % 

TUMOR 7 100 

DOLOR 7 100 

PERDIDA DE PESO 3 43 

FIEBRE 2 28 

PARESIA FACIAL 2 28 

ADENOPATIA 2 28 

DITICULTAD RESPIRATORIA Y DEGLUCION 1 14 

PARESIA DE MOTCRES OCULARES 1 14 

El tarnafio del tumor fue de 3 a 6 cm en 86% de los casos, y solo 

en un caso fue de 12 cm , (14%). 

El tiempo de evoluci6n prevlo a su d laqnos ttco , v ar io de 2 meses 

a 5 afio s , 

En re lac tori a los estudios de laboratorio, ninguno de estos fueron 

s i qn if tc at ivo s para e1 d tacno s ttco , ya que no reportaron anormalldades. 

En los c a so s de tumor mixto maligno de par6tida y rabdomlosarcoma, 

S2 practtco s ialograf[a, la cue I mostr6 lnf i ltrac lo n del sistema cana licu 

Ier , ",sf como desplazamiento de los co nduc to s , Las radto cref las simples 



5S ­

de cue Ilo , en un ca so que correspondl6 a tumor m ix to ma l lqno de par6­

tlda, mostr6 destrucci6n de la rama ascendente del maxilar inferior, en 

el resto de paclentes solo mostr6 aumento de volumen de partes blan-­

das no co nc luye nte s para el dlagn6stLco. La radlograHa de t6rax fue ­

de utllldad para un paciente, ya que se detect6 metastasis pu lmoriar , 

II tratamlento qutrurq lco para el carcinoma mucoepldermoide,adeno_ 

carcinoma papllar, carcinoma Indtfere nc lado , fue la resecci6n total del 

tumor. El rabdorn to s arcorna y tumor mixto mallgno de par6tida fue lno pe 

rable por 10 avanzado del proceso y la ex ts te ncl a de me ta s ta s ls locales 

y s lstern tce s , por 10 que solo se efectu6 blo ps la , afiadlendose trata- ­

mlento a base de radloterapla y qulmloterapla con flnes pal iattvos , estos 

2 paclentes fal lec le ron , Uno de los paclentes con dlagn6stico de carci­

noma mucoepldermolde con adenomegallas cervlcales y antecedentes de ­

haber s Ido Lntervenldo en otra lnstltuci6n se re tnterv ino e fec tuando s s ­

reseccl6n total y se afiadl6 radLoterapia. (cuadro X) 

Las compllcaclones postqulrtirgicas fuaro n para lts ts facial y clcatriz 

queloLde en un c a so , respectlvamente. 

De los S paclentes que sobrev tv lero n solo se pudieron se qulr a 3 

par per lodo s variables de 1 a 5 anos , no re por tarido s e rec ld iva , el res­

to se perd lero n ignorandose que sucedi6 entre e Ilo s , 
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Cuadro X 

PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES EN 

NEOPLASIAS MALIGNAS 

NINOS 

SEXO EDAD SITIO TIPO CIRUGIA RT. OT. RESULTADOS 

FEM. 

MASC. 

FEM. 

MASC. 

FEM. 

FEM. 

MASC. 

9 ailos 

13 aoos 

4 meses 

3 aries 

10 afio s 

6 ano s 

6 aOOs 

Par6t1da der. 

Par6tlda lz q , 

Paro t tda lzq. 

Paro tlda tzq , 

Parot tda lzq. 

Par6 tlda lzq. 

Par6tlda d er , 

Car. Mucoepldermolde 

Car. Mucoe plder mo lde 

Car. M ucoe pldermo Ide 

Adenocarclnoma papllar 

Rabdom losarcoma 

Tumor mlxto mallgno 
de par6tlda 

Car. lnd Ifere nc lado 

Esclsl6n 

Eac l s Io n 

Es c ls lon 

Esclsl6n 

Blopsla 

Blo ps la 

Esclsl6n 

No 

No 

S l 

No 

S l 

S I 

No 

No 

No 

No 

No 

S I 

S I 

No 

No recldlva 

No recldlva 

No recldlva 

No recldlva 

Falleclo 

Fallecl6 

No recldlva. 
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Fig. IV. lDcallzacl6n derecha de tumores ma l lqno s , 

FIg, V. lDcallzacl6n lzqulerda de tumores me l lqno s , 
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4.5.- QUISTE DERMOIDE. 

£1 (mica caso re portedo , correspondi6 a un paeiente masculLno de 

2 ano s de edad, con cuadro c lfnlco manifestado desde el nacimlento 

por la presencia de tumoracl6n locallzada en reg16n sublingual en la 

Hnea media del piso de la boca, de aproxlmadamente 3 cm de dlame­

tro , redondeada, blanda m6vll, no adherlda °a pIanos profundos, aco!!! 

pafiada de dlflcultad para comer. los estudlos de laboratorio no rug 

eron conc Iuye nte s para eldiagnOstico; se efectu6 e sc ts lon c omple ta , y 

e l reporte hlstopato16glco, fue de qulste derrno tde , No se reporta rec], 

d lv.a. 

4.6.- QUISTE TRAUMATICO. 

8610 se reporta un caso , el cual corre s po nd to a un paclente mas­

culLno de 6 afios de edad, con antecedente de traumatlsmo en regl6n ­

submaxllar Izquierda , Un mes mas tarde present6 peq ue fie tumoracl6n 

de creclmlento lento y pro qra s lvo , acom penada de dolor; se efectu6 ­

escisl6n de la tumoracl6n y e l reporte hls to pato loqtco , fue de qulste 

de lnc lus lon, No se reporta re c ld lva , 

I 
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III.- CONCLUSIONES.­

La mayorfa de los autores han estud Iado la s laladenitis, las neo­

plas ias y los qulstes en forma separada, a no sotros nos parec to necg 

sarlo revlsar todas las leslones de las gltmdulas salivales, ya que ­

frecuentemente a pesar de examlnar culdadosamente al paciente y de­

haber sondeado el coriduc to excretor de las gUmdulas sa ltve Ie s y re~ 

lizado estudlos s la lo qraf lco s persiste la dlflcultad para esclarecer el 

dtacno sttco , 

El presente trabajo consta de rev ls lo n btb lto craftce de la patolog[a 

de gltmdulas salivales en nlro s , 10 que nos perrn it lo vertir Io s vconcej; 

tos actuales tanto de rne todo s d laqno s ttco s , como de tratamiento. 

Se revls6 tarnbto n, la casutsttce del Hospltal Infantll de Mex lco r­

"Federico G6mez", de los afio s 1966 a 1980 y se encontraron 82 ca-­

so s de pato loq Ie de gUmdulas salivales, 10 que representO una frec uep 

cla de 5.4 cas o s par afio , Enccntrando se en la presente serle 50 mUj~ 

res y 32 hombres. Esta tendencla a predomlnar en el sexo femenlno­

es observada par o tro s autore s , 

La edad fue varlable para todas las enfennedades de gltlndulas s~ 

llvales, y asf como se reparta en otras publicaclones, en nuestra se­

rte el hemangloma se manlfest6 al nacimlento 0 dentro de los pr lrnero s 

meS2S de la vida. 

De ntro de la pato loqte de glandulas salivales, las enfermedades­

mas comumnente observada s fueron: la parotldltls viral, la ranula y 

las neo plas tas benlgnas. La localizacl6n mas frec re nee para todo 
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ti po de leslones fue la glCindula par6tlda y I'll lado lzqulerdo fue el ­

mas afectado a excepcl6n de la slaladenltis y de las neoplaslas be-­

n iqnas , en las cuales el lado derecho fue e Lrnas frecuente. 

los tumores derlvados de glmdulas s al ivale s , son exce pc lonale s 

en la Iiteratura rned lc a consultada y se encontr6 que de 0.5 a 4% cQ. 

rre s pond leron a la edad pediCitrlca. 

En nuestra casuts ttce predomlnaron los tumores de estlrpe benlgna 

en 65% de 10s c aso s , El linfangloma ocupo el primer lugar de los -­

benlgnos en 35% de los casos y el carcinoma mucoepidermolde en los 

mallgnos con un 15%. 

los datos c lfnlcos que plantearon el dlagn6stlco en las enfermeda­

des lnflamatorlas fueron: aumento de volumen de la gl-Andula, dolor l~ 

ve y en algunos ceso s s Indrorne lnfeccloso. 

En los caso s de neoplaslas los s lntome s y slgnos mas frecuentes 

fueron: la presencia de tumoraci6n acompaiiada de dolor en el 100% de 

los caso s , pera l ls ls fac tal , en 2 caso s de tumoraci6n mallgna y otros 

que ya se de scr lbleron previamente. 

De los exame ne s de laboratorlo so lo tuvo valor, la c lto loq Ia hem!! 

tlca para d lfere nc Iar a las neoplaslas de las enfermedades Inflern ato-r­

r ias , 

De los estudlos de gabinete, la sl alograf[a, demos tro anormallda­

des tales como: s ia lec te s ie s , estenosls y Ilt las is en los conducto s e1:[,. 

cretores de las g!<'mdulas en las enferrnedade s inflamator las , ast como 

obstruccl6n, dllataci6n y rechazamiento de! sistema ductal en las 
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neoplaslas benlgnas y desplazamlento e lnflltrec Ion de las paredes de ­

los conductos en las neoplaslas mallgnas, s le ndo de gran utilldad para 

el d iaqno s ttco dlferenclal en todo s los c e so s que se practlcO. 

El tratamlento qulrurqico para la slaladenltls crontca , slalectasLa,­

neoplaslas benlgnas y mallgnas,fue la e sc ls lon total de la glandula. El 

ratdomlosarcona y tumor mlxto malLgno de paro tlda , fue lnoperable par­

10 evanzado del proceso y la exlstencia de me tastasts locales y s ls te-« 

mlcas,par 10 que se torno blopsla untcarre nte • 

En esta serle de los 25 paclentes a los cuales se practlc6 parotl­

dectomfa, exlstl6 paresla fac la l po s tqutrurq lca en 3 cases, observando se 

remlsl6n e s po ntane a en 2 de eUos en un lapso de 2 a 6 meses, en los 

cuale s se coris Idero secundarla a edema po stqulrurqlco 0 bien a Ie s to n 

de ramas me nore s del VII par. No se observ6 el S'i:ndrome de Frey. 

Por las consideraclones ante s ex pues ta s , a conttnuacton se propa­

ne un protocolo de d taqno st lco y tratam Lento para pac lentes con patolo­

gra de glandulas salivales en edad ped iatr lca , con el objeto de llegar 

a un d taqno s t lco o portuno , establecer tratamlento adecuado y ofrecer un 

me jor pron6stlco. 
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PROTOCOLO DE DIA'GNOSTICO Y TRATAMIENTO 

1.- Efectuar anamnesls completa e lnvestlgar: 

a.- Sl los s Intorrie s son agudos 0 crcnlco s 
b.- Sl la enfermedad e s multiglandular 
c.­ Si hay tumeraccton y dolor durante las comidad 

'd.- Sl exlsten s Intorna s s l s tern lco s coneomitantes 
e.­ Si ex ls te alguna otra enfermedad ccns tltuc lonal 0 local 
f.­ Si ha ex i stldo traumatlsmos 0 extracciones dentales re c le nte s , 

2.- En el examen flsieo se debe observar: 

a.- tamafio, conto mo y la cons Is te ncl a de la gldndula 
b.- hdgase un examen culdado so de la orofarlnge 
c. - ins peccto nese el orlfle lo del eondueto excretor de la glandula 
d.- Observense las ceractarfs tlcas de la sallva 
e.- Efeetuar pal.pac lo n bimanual a 10 largo del condueto de Stenon 

o de Wharton (se puede ldentlflcar un calculo) 
f.- El eonducto se puede explorar can urn sonda lagrlmal 
g.- Investlgar functon del nervio faclal. 

3. - Sl se so s pecha de enfermedad lnflamatorla aguda: 

a.- Sollcltar eltologfa hemattca (lnvestlgar Itrifcc tto s ls 0 leucoel­
to s ls) 

b.- Prueba de Iljac lon de eomplemento y de hemauluttnecto n (se 
reservan para caso s ettptco s 0 eompllcados de parotldltls) 

e.- Exernen de saliva 
c ul.tlvo s con antlbiogramas (tornar del eonducto con masaje a 

la glandula). 

TRATAMfENTO. 

PAROTIDITIS.- Manejo slntomatlco 

SIALADENITIS SUPURADA. - Manejo s lntom et tco , anttbto ttcoterapla , 

SUPURACION LOCALlZADA AGUDA.- Antlbiotieoterapia y en caso f\@ 

cesario drenaje qu lrurq ico , 

4. - Si se sospecha de enfermedad lnflamatoria crcrnc a: 

a.- sollcltar eitologfa hemattca (lnvestigar leueoeltosis) 
b.- examen de saliva: 

- cult ivo s con antiblogramas 
- eltologfa (lnvestigar cs lulas neo plas tcas) 

Investigar eosin6filos (st se so s pscha alergla). 
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c ;> Radlograf[a simple de la glandula 
d.- Slalograf(a. 

TRATAMIENTO.
 

Antlblotlcoterapla prolongada, ellm lnar anormalldades del conducto ,
 

como una estenosls, extracc ton de c alculo s , etc. Sl todo fracasa
 

efectuar e scts to n de la glandula.
 

5.- Sl se sospecha de Neoplasia: 

a.- c lto Ic qfe nernattca 
b.- examen de sallva: 

culttvo s con antiblograma 
c lto loqfa (lnvestlgar ce lulas neo plas Icas ) 

c.- red lcqraffa simple de la glandula 
d.- stalocrafla 
e. - rad los lalograf[a 
f.- tecnlcas nuevas (actualrra nte en per Iodo de valorac I6n) 

ultrasonldos 
tomoqraf la computada 

g.- bLopsla (solo en casos Ino perable s ) , 

TRATAMIENTO. 

Reseccl6n qutrurqtca total como tratamlento de e lecc lon , sin ember­

go cuando el caso es Inoperable par 10 avanzado del proceso y la 

exlstencla de metastasis locales y s Is tarn lc a s es valida afiadir ra­

dloterapla v/» qulmloterapla con fines pa ltattvo s , 

6.- Sl Se sospecha de le s lone s granulomatosas: 

a. ­ gammaglobullnas y calclo sertco (pueden estar elevadas en -
Sarco ido s is) 

b. ­ intradermorreacciones para tuberculosis y mico s is 
c.­ tntradermorreacc lon con ant lce no s at lptco s 
d. - culttvo s de ce pas atrpicas 
e.- Inve s tlqar en el frotis los t Ipl.co s "cranulo s de az ufre " (prese.!} 

tes en Act tnom tco s ls ) 
f. ­ rad Ioqraffa de t6rax 
g. - s lalograf(a 
h. ­ blo ps le (en caso de duda). 
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TRATAMIENTO. 

SARCOIDOSIS. - Si no cede e s pontane arne nte , y s t la le s lori e s te 

localizada en una glandula sallval, se trata con esclsl6n. Ocaslo_ 

nalme nte cortlcoes tero ides. 

EN INFECCIONES MICROBACTERIANAS. - Es c ls icn 0 curetaje del te> 

j ido afectado, mas drogas antttuberculo s as , 

ACTINOMICOSIS.- Drenaje qulrGrglco y grandes do s ls de Penlclllna 

o Tetracicllna. 

7.- Sl se sospecha de SlaladenopatEa llnfoepltellal benlgna: 

a. - pro te tnocrama e lonograma serleos 
b. - Iodo prote leo 
c. - Fljael6n de latex 
d. - c e lula s LE 
e. - estudlos sero16glcos 
f. - s lalografla 
g. - blopsla (oeaslonalmente). 

TRATAMIENTO.
 

Aumentar la lngesta de l(quldos por v Ia oral, slalagogos; en easo
 

necesarlo antlblotleoterpla, dllataelones duetales. Si todo 10 ante­

r lo r falla, s s ta lndleada la e s cts to n de la glandula.
 

Por ultimo reeordaremos que los tumores de q Iandu le s salivales son 

e.xce pc lo na la s , sin embargo, es necesarlo ante la sospeeha de su exts­

tencla, un estudio c l ln lco com ple to , llevar a cabo la re s e cc ion qulrlirglea 

del tumor como tratamiento de elecel6n ya que no tlenen lnd lc ac lon cura 

t tva , ni la qulmloterapla, n! la red totera pte en este tlpo de neoplaslas. 

El com portam le nto benlgno de estas neoplaslas en edad pad latr lce a 

d lfere nc ia del adulto , permlte ofre cer un pron6stlco mas favorable y con 

mOlY-Of hdlce de s uparv lve nc ie cuando el d laqno s ttco e s o portuno , 
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