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RESUMEN

Los tumores de glandulas salivales son relativamente infrecuentes, constituyendo el
1% de los tumores de cabeza y cuello, siendo aun mas raros los tumores de
glandulas sublinguales, aunque frecuentemente su diagnéstico es maligno. El
proposito de este trabajo es la presentacion de un caso clinico que presenté un
carcinoma adenoquistico de glandula sublingual en suelo de boca lado izquierdo.
Clinicamente aparecié una lesion alargada, sobre el trayecto del conducto de
Wharton, con una coloraciéon normal, lisa, brillante y asintomatica. Se le realiz6
exéresis simple de la lesién y el Departamento de Anatomia Patoldgica confirmé el
diagnostico. Se procedié a revisar la bibliografia nacional e internacional sobre
estas lesiones encontrdndose escasas referencias debido a su rareza. La evolucion
de la paciente después de 16 meses ha sido satisfactoria.

Palabras clave:tumores de glandulas salivales, carcinoma adenoquistico de
glandula sublingual.

ABSTRACT

The salivary gland tumors are relatively infrequent, being only 1 % of the head and
neck tumors; the sublingual gland tumors are even more unusual, although their
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diagnosis is frequently malignant. The purpose of the current work is presenting a
clinical case carrying a sublingual gland adenocystic carcinoma on the left side of
the mouth bottom. Clinically, there it was a long lesion, over the course of the
Wharton’s duct, with an asymptomatic, normal, brilliant and smooth color. The
lesion was simply removed and the Department of Pathologic Anatomy confirmed
the diagnosis. We reviewed the national and international literature on these
lesions, finding scarce references because of its unusualness. The patient’s
evolution is satisfactory when 16 months have passed from the surgery.

Key words: salivary gland tumor, sublingual gland adenocystic carcinoma.

INTRODUCCION

Las neoplasias de glandulas salivales son relativamente infrecuentes, representando
el 1% de los tumores de cabeza y cuello, siendo el carcinoma mucoepidermoide la
neoplasia maligna hallada con mayor frecuencia en estas glandulas. @

Las glandulas salivales se dividen en mayores (pardtidas, submandibulares y
sublinguales) y menores. Aproximadamente el 70% de las neoplasias malignas se
desarrollan en la parétida, el 8% en la submandibulares y 22% en las glandulas
menores. @

Histolégicamente, los tumores de glandula salival representan el grupo de tumores
mas heterogéneo de cualquier tejido corporal. ® El mas comun entre los tumores
malignos mayores y menores, es el carcinoma mucoepidermoide, el cual representa
aproximadamente el 35% de las neoplasias malignas de glandula salival y que se
presenta regularmente en la glandula parétida. ¢”

El carcinoma adenoquistico de glandula sublingual constituye una rara aparicion en
la cual la literatura nacional no reporta caso alguno. Este tipo de lesién se conoce
también como cilindroma, adenocarcinoma adenoquistico o carcinoma basaloide y
es una variedad de neoplasia maligna de glandulas salivales que se caracteriza
porque sus células se disponen alrededor de espacios que muestran una estructura
cribiforme o de cilindros. ©®

Caracteristicas Clinicas

Es una neoplasia muy versatil que puede crecer en cualquiera de las glandulas
salivales, afecta por igual a ambos sexos, con mayor frecuencia entre los 40 y 50
afios de edad. Tiene predileccion por las glandulas pardtidas pero afecta también a
las submandibulares y es la neoplasia intrabucal de glandulas salivales mas
frecuente después del adenoma pleomorfo, siendo sus sitios de preferencia el
paladar, mucosa del carrillo y del labio, lengua y encia. El carcinoma adenoquistico
puede tener un crecimiento inicial algo lento y se diferencia poco de una neoplasia
benigna. ©® El propésito de este trabajo es la presentacién de un caso clinico con
carcinoma adenoquistico de glandula sublingual.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente f/b de 38 afios de edad sin antecedentes de interés que acude a la
consulta de Cirugia Maxilo Facial por presentar aumento de volumen alargado de
2cm aproximado en suelo de boca, a un lado de la linea media, en el mismo sentido
del conducto de Wharton, normo coloreado, superficie lisa, indoloro y de varios
meses de evolucion.

Se observa ademas buen estado general y salud bucal satisfactoria, a la palpacion
no se constata la existencia de adenopatias cervicales.

Se le realiza exéresis simple de la lesion tratando de que al disecar la mucosa y el
resto del tejido, no se produzca lesion al conducto de Wharton, el resultado de
Anatomia Patoldgica confirmé el diagnostico de un Carcinoma Adenoquistico de
glandula sublingual. Ver Figuras 1y 2

Anatomia Patoldgica

Fig.1. Células tumaorales poligonales rodeando el espacio quistico con
Secreciones en su interior

Fig.2. Ceélulas pequefias con nacleos compactos y ascuros v el citoplasma
escaso, patran solido.,
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El carcinoma adenoquistico y el mucoepidermoide comprenden el 85% de todos los
tumores malignos bucales de glandulas salivales y segiin Ackerman ¢ el pronéstico
del carcinoma adenoquistico es mejor cuando el tumor esta localizado en el paladar
que cuando esta en par6tida o en submaxilar, sin embargo, no se menciona la
glandula sublingual.

Conducta Terapéutica.

1. Exéresis de la lesion.
2. Radioterapia en zona de glandula sublingual izquierda.
3. Comentario.

Una vez obtenido el diagndéstico se decidié como tratamiento complementario la
radioterapia, siendo su evolucién satisfactoria después de 16 meses de operada.

DISCUSION

El tratamiento de estas lesiones de glandulas sublinguales estd dado por la gran
incidencia de malignidad en ellas, Zhanouwski R | ®refiere el 92.3% en 13 casos
estudiados; Luksic ©® presenta un estudio de 25 afios en Croacia donde encuentran
279 casos de malignidades en glandulas salivares mayores y solo siete son de la
sublingual para el 2,5%, en el que afirman ademas su rareza y malignidad; Kopec
@9 muestra un estudio de 12 afios en Poznan, Polonia, en el que reportan 103
tumores de glandulas mayores y ninguno era de la glandula sublingual; Sun ) en
un estudio de 10 afios informan 21 casos de tumores malignos de glandula
sublingual y 18 de estos eran carcinomas adenoquisticos con un promedio de edad
de 48,6 afios; Papadogeorgakis en Grecia ®® asi como Petersen en Dinamarca *®
describen que los carcinomas de glandulas sublinguales son extremadamente raros
con 0,3-1% de los tumores de estas glandulas; Yu ®®, en China, estudian 28 casos
en 20 afos con un promedio de edad de 50,3 afios y refieren ademas su extrema
rareza y que la cirugia es la Unica opcién de tratamiento, Ariyoshi en Japén @ y
Kumar en la India ®®, realizan la presentacién de un caso de carcinoma
adenoquistico de glandula sublingual y ambos reportan que son muy raros estos
tumores sublinguales. Komfehl @” sugiere que se deben aplicar tratamientos
combinados de cirugia y radioterapia y Sartorius ®® considera que debido a su
pobre pronéstico y su poca incidencia, se recomienda en este tipo de lesién una
terapia répida y radical. Por Gltimo, Saito y col ®® exponen un caso mucho mas
inusual en que un Carcinoma Adenoquistico de glandula sublingual involucra al
conducto de Wharton, teniendo que realizar un tratamiento quirdrgico mucho mas
complicado. La edad del paciente en este trabajo, 38 afios, es inferior al promedio
de edad presentado por Sun Yy Yu @ ambos de China.

Segun la experiencia terapéutica de los autores de este trabajo, la conducta a
seguir en estos casos, debe estar relacionada con el tamafo de la lesion, su forma,
coloracién y presencia o no de adenopatias cervicales.

En este caso se decidid, después del diagnéstico de Anatomia Patoldgica, realizar
radioterapia como tratamiento preventivo, teniendo en cuenta que no existian
adenopatias cervicales. La evolucion de la paciente después de 16 meses ha sido
satisfactoria.
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