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RESUMEN 

Introducción: Las glándulas salivales pueden verse afectadas por numerosas 

enfermedades, el estudio del comportamiento de las mismas, constituye uno 

de los problemas más complejos de las lesiones tumorales de cabeza y cuello. 

Este trabajo describe la experiencia de 5 años en el manejo de estos 

padecimientos. 

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las enfermedades tumorales de 

glándulas salivales en pacientes atendidos en la consulta de Otorrinolaringología 

del Hospital Universitario “General Calixto García”. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, ambispectivo de corte 

longitudinal. Se designó como universo a todos los pacientes que asistieron a 

consulta de Otorrinolaringología con aumento de volumen de glándulas salivales. 

Resultados: La parótida fue la glándula más afectada, clínicamente el síntoma 

fundamental fue el dolor, refiriendo todos los pacientes aumento de volumen en 

la glándula salival. Predominó el adenoma pleomorfo seguido por el tumor de 

Whartin, se encontró solo un 19,6 % de complicaciones. Predominó el sexo 

femenino entre la quinta y sexta década de la vida, los factores de riesgo fueron 

el hábito tabáquico y alcohólico.  

Conclusiones: Nuestra experiencia coincide en muchos aspectos con la literatura 
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revisada. Los tumores de glándulas salivales predominan en la glándula parótida 

y son los benignos los más frecuentes, afectan al género femenino en la edad 

adulta. 

Palabras clave: tumor de glándula salival; adenoma pleomorfo, tumor de 

Whartin. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Numerous diseases can affect the salivary glands, the study of their 

behavior constitutes one of the most complex problems of head and neck tumor 

lesions. 

Objective: To describe the behavior of salivary gland tumor diseases in patients 

treated at the Otolaryngology consultation at General Calixto García University 

Hospital. 

Method: An observational, descriptive, ambispective longitudinal study was carried 

out. All patients who attended the Otorhinolaryngology consultation with increased 

volume of the salivary glands were chosen as a universe. 

Results: The parotid gland was the most affected gland. The main clinical symptom 

was pain, all patients referring increase in volume in the salivary gland. 

Pleomorphic adenoma predominated followed by Whartin's tumor; there were only 

19.6% complications. The female sex predominated between the fifth and sixth 

decade of life. The risk factors were smoking and alcohol-consumption habits.  

Conclusions: Our experience agrees in many respects with the literature reviewed. 

Salivary gland tumors predominate in the parotid gland and the benign ones are 

the most frequent. They occur more in female adults. 

Keywords: salivary gland tumor, pleomorphic adenoma, whartin's tumor. 
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Introducción 

Las enfermedades de las glándulas salivales pueden ser desde lesiones 

inflamatorias e infecciosas hasta afecciones tumorales y funcionales.(1,2) 

 

Los tumores de glándulas salivales son lesiones poco comunes, representan 

alrededor del 3 al 6 % de todos los tumores de cabeza y cuello.(3) La incidencia 

global es entre el 0,4 - 13,5 por cada 100 000 habitantes por año.(4,5) 

 

Algunos estudios(6,7) muestran una incidencia más elevada en los esquimales de 

Groenlandia. Países como Escocia, Israel y Malasia también se suman a está lista. 

El país de mayor tasa de incidencia es Canadá con 13,5 x 100 000 habitantes.(6)   

 

En los Estados Unidos de Norteamérica, la tasa es de 0,9 x 100 000 

habitantes.(7) En México el registro histopatológico de neoplasias malignas 

reporta 209 tumores de parótida y 141 lesiones en el resto de las glándulas 

salivales lo que suman 350 casos en el año 2018.(8) 

 

En Cuba, el Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología, informa que la tasa 

de incidencia para el sexo femenino es 0,5 casos por cada 100 000 habitantes, 

mientras para el masculino es de 0,8 casos por cada 100 mil habitantes, en 

ambos sexos es de 0,7 casos por cada 100 mil habitantes en el año 2019 donde la 

frecuencia fue de 57 casos lo que constituye aproximadamente el 3 % de los 

tumores malignos de cabeza y cuello.(9) 

 

El 80 % de los tumores son de localización parotídea. El 10 % se ubica en la 

glándula submandibular, el 10 % en las glándulas salivales menores o accesorias 

y menos del 1 % en la glándula sublingual. En general, cuanto más pequeña es la 

glándula, más probable que el tumor sea maligno. 

 

La etiología es poco clara, se han asociado a aquellos pacientes que han recibido 

tratamiento con radioterapia y aquellas personas expuestas a radiaciones 

presentando una elevada incidencia de estos tumores. Las alteraciones 
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genéticas, tales como pérdida alélica, monosomía y trisomía, también se han 

relacionado con su desarrollo. 

 

Los factores de riesgo relacionados con los tumores de glándulas salivales son el 

tabaquismo que se relaciona con el tumor de Warthin, pero no con los otros tipos 

de neoplasias salivales. En cuanto al abuso del alcohol los datos no son 

concluyentes. Como factores de riesgo específico para el desarrollo de neoplasias 

malignas salivales se ha descrito haber padecido un cáncer previo, los factores 

dietéticos, exposición ocupacional e infección por el virus de Epstein-Barr.(10) 

 

La edad de diagnóstico de los tumores presenta su pico de incidencia entre la 

sexta y la séptima décadas de la vida. Tiene predominio en el sexo femenino; 

aunque pueden existir pequeñas variantes según el tipo histológico del tumor. 

Por frecuencia de tipo histológico el adenoma pleomorfo constituye el 85 % de 

todos los tumores de glándulas salivales, el 70 % de los tumores de parótida, el 

50 % de los tumores de glándula submandibular y el 50 % de los tumores de 

localización palatina. El tumor de Warthin representa del 5 al 15 % de los tumores 

de glándula salival y es el segundo tumor más frecuente de la parótida. El tumor 

salival maligno más frecuente es el carcinoma mucoepidermoide, que es el 10 % 

de todos los tumores y el 35 % de los malignos.
(11) 

 

La clasificación de los tumores de las glándulas salivales ha resultado ser una 

tarea difícil y frustrante. Es incluso más compleja que la de algunos órganos 

como la mama y las glándulas sudoríparas con los que, de alguna manera, están 

relacionados. Por ello, algunos autores agrupan los tumores, siempre que sea 

posible, según la línea de diferenciación más predominante, seguida de una 

distinción entre los tumores benignos y malignos dentro de cada grupo.
(1,6) 

 

La exploración física de los tumores no siempre permite la diferenciación entre 

tumores benignos y malignos, por lo que es necesario la utilización de exámenes 

complementarios, de ahí la importancia de realizar un estudio adecuado del caso 

para llegar a un diagnóstico certero y plantear así el mejor tratamiento posible. 
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Para ello se utilizan una serie de herramientas como son la anamnesis, la 

exploración física, los estudios por imágenes y la citología por aspiración con 

aguja fina (CAAF).
(1) 

 

Actualmente la CAAF es un método diagnóstico muy eficaz en la evaluación de 

las lesiones de las glándulas salivales. Es una técnica segura y bien tolerada por 

los pacientes. En lo referente al costo es muy económica, y proporciona un 

diagnóstico rápido y preciso. Además, la decisión de tratar o no a un paciente se 

puede tomar en base al diagnóstico obtenido tras la misma, no obstante, el 

diagnóstico definitivo lo aporta la biopsia de la pieza quirúrgica. 

 

Tanto el tratamiento clínico como el quirúrgico de las lesiones de las glándulas 

salivales varían enormemente dependiendo si se trata de lesiones inflamatorias, 

tumores benignos o tumores malignos. De tal manera que es necesario e 

importante, a la hora de plantear el tratamiento oportuno, tener un diagnóstico 

previo fiable.
(12) 

 

El objetivo de este trabajo fue caracterizar el comportamiento de las 

enfermedades tumorales de glándulas salivales en los pacientes atendidos en la 

consulta de Otorrinolaringología del Hospital Universitario “General Calixto 

García”. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, ambispectivo y de corte longitudinal en 

pacientes con tumores de glándulas salivales. El universo estuvo constituido por 

63 pacientes atendidos en la consulta de Otorrinolaringología del Hospital 

Universitario “General Calixto García” entre enero de 2016 y diciembre de 2020. 

La muestra quedó compuesta por 35 pacientes con aumento de volumen de 

glándulas salivales que se les realizó CAAF y fueron sometidos a tratamiento 

quirúrgico para biopsia definitiva. 
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Variables estudiadas: edad, sexo, factores de riesgo, localización del tumor, 

síntomas y signos de presentación, tipo de tumor y complicaciones 

postquirúrgicas. 

 

 

Resultados 

Predominó el sexo femenino con el 65,7 % sobre el masculino 34,3 %, con una 

frecuencia mayor entre 50 – 59 años, seguido de los de 40 - 49 años. El promedio 

de edad global fue de 49,9 años. 

 

El factor de riesgo predominante fue el hábito de fumar presente en el 57,2 % 

de la muestra, seguido por la ingesta de alcohol (31,5 %). 

 

La localización más frecuente fue en la glándula parótida 71,5 %, seguido en orden de 

frecuencia por la glándula submaxilar 25,7 % y la sublingual con 2,8 %. (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución según localización de la glándula salival afectada 

Localización No. % 

Glándula parótida 25 71,5 

Glándula submaxilar 9 25,7 

Glándula sublingual 1 2,8 

Glándulas salivales menores 0 0 

Total 35 100 

 

Como se puede evaluar en la tabla 2, la manifestación más frecuente fue el 

aumento de volumen de la glándula estando presente en todos los casos 

estudiados (100 %), siendo la lesión exofítica la que prevaleció en 82,9 %, seguido 

del dolor con 80,1 % y con menos frecuencia el resto de las sintomatologías 

descritas en la tabla. 
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Tabla 2 - Distribución de pacientes según síntomas y signos clínicos de presentación 

Presentación de síntomas y signos No. % 

 

 

 

Tumoral 

Lesión exofítica 29 82,9 

Lesión ulcerada 4 11,5 

Lesión Infiltrante 1 2,8 

Lesión Mixta 1 2,8 

Total 35 100 

Neurológica Algia 28 80,1 

Paresia 1 2,8 

Parestesia 2 5,7 

Parálisis facial 1 2,8 

Secretora Boca seca 3 8,6 

Total 35 100 

 

Como se observa en la tabla 3 la lesión más común en las glándulas parótidas fue 

el adenoma pleomorfo, en el 45,8 % de los casos, seguido por el tumor de Whartin 

(25,7 %) en las glándulas submaxilares predominó la sialoadenitis crónica con el 

22,9 %. Solo se encontró un caso (2,8 %) con lesión maligna en la glándula 

submaxilar, siendo el carcinoma epidermoide la forma histológica presente. La 

mayoría de las localizaciones fueron en la glándula parótida (71,5 %) y en las 

submaxilares (25,7 %), no hubo lesiones en las glándulas salivales menores.  

 

Tabla 3 - Diagnóstico histológico según la localización del tumor 

Localización 

 

No. % Tipo de tumor No. % 

Glándulas parótidas 

 

 

 

25 71,5 adenoma pleomorfo 16 45,8 

tumor de Whartin 9 25,7 

Glándulas submaxilares 

 

9 25,7 sialoadenitis crónica 8 22,9 

carcinoma 

epidermoide 

1 2,8 

Glándula sublingual 1 2,8 adenoideo quístico 1 2,8 

Glándulas salivales menores 0 0 0 0 0 
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En la tabla 4 se puede observar que se complicaron 7 pacientes (19,6 %), siendo 

la complicación más frecuente la infección de la herida quirúrgica (8,4%) seguida 

de la dehiscencia de la sutura (5,6 %). 

 

Tabla 4 - Complicación en la técnica quirúrgica realizada 

Complicación 

N= 35 

No. % 

Hematoma 0 0 

Dehiscencia de la herida 2 5,6 

Infección de herida 3 8,4 

Sialoboma 1 2,8 

Parálisis facial 1 2,8 

Síndrome de frey 0 0 

Total 7 19,6 

 

 

Discusión 

El sistema de glándulas salivales constituye un grupo de glándulas distintas desde 

el punto de vista anatómico y fisiológico, sus conductos excretores abocan a la 

cavidad oral a través de la mucosa oral y orofaríngea, y sus secreciones 

combinadas constituyen la saliva, que permite una correcta lubricación de la 

cavidad oral, ayuda a mantener un correcto pH, así como el inicio de la digestión. 

 

El sistema glandular está constituido por tres pares de glándulas salivales 

mayores que corresponden a las glándulas parótidas, submaxilares y sublinguales 

y cientos de glándulas salivales menores situadas de predominio en la lámina 

propia de la mucosa o en la submucosa de la cavidad bucal y distribuidas por 

toda la mucosa del tracto aerodigestivo superior. Cada una de las glándulas 

salivales tienen una función distinta: unas son serosas, otras mucosas y otras de 

tipo mixto .
(13,14) 
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Las glándulas salivales menores son muy numerosas y se encuentran en un 

número aproximado de 500 a 1000 distribuidas por toda la cavidad oral, faringe, 

fosas nasales y mucosa traqueal. Dentro de la cavidad oral las localizaciones 

preferentes son los labios, mucosa yugal, velo del paladar, áreas gingivales y 

lengua. Son de secreción predominantemente mucosa, salvo las de Ebner que 

suelen presentar secreción serosa.(15,16,17) 

 

En su composición histológica las glándulas salivales son de tipo exocrino, están 

formadas por dos unidades: la unidad secretora o productora de la saliva y la 

unidad excretora formada por tubos confluyentes por los que sale la saliva a la 

boca. Todas estas unidades, secretoras y excretoras constituyen el parénquima 

glandular, están rodeadas por una cantidad variable de tejido conjuntivo, el 

estroma que sirve de soporte estructural.(18,19,20) 

 

En Cuba, en estudio realizado a 205 pacientes operados en 7 años, se observó 

franco predominio de las enfermedades de glándulas salivales en el sexo 

femenino (18), similitud al resultado obtenido en esta investigación.   

 

Luksic J,
(15)

expresa al igual que en nuestro estudio predominio de afecciones en el 

sexo femenino, en edades intermedias. Mishra A, y otros,(11) encontraron 

resultados muy similares específicamente lo relacionado al sexo y grupos etarios. 

Sin embargo, en el estudio de Matamala,(21) el promedio de edad de los pacientes 

con lesiones de glándulas salivales fue de 33 ± 1,7 años, mucho menor incluso 

que el promedio de edad en nuestra investigación. 

 

La diferencia en cuanto al sexo se iguala a lo encontrado en el estudio de 

Ponce,(6) donde el promedio de edad del total de la muestra fue 54.3 años (± 

15,4). De los 159 casos estudiados 71 (44,6 %) correspondieron al sexo 

masculino y 88 (55,4 %) al sexo femenino. La diferencia de edades entre ambos 

géneros no fue estadísticamente significativa (p > 0,05). El pico de edad más 

prevalente se ubicó en la cuarta y quinta décadas de vida. Estos resultados 

coinciden parcialmente con los nuestros. 
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Es válido aclarar que el factor de riesgo demostrado que influye en la 

aparición de enfermedades quirúrgicas de las glándulas salivales sobre todo 

del tipo maligno son las radiaciones ionizantes. Sin embargo, el hábito de 

fumar y el alcoholismo se preconizan como factor de riesgo en los tumores de 

cabeza y cuello en general.(2,18) 

 

La referencia de Pérez Abreu(18) expresa que los hábitos tóxicos son factores 

a tener en cuenta en los procesos oncológicos de cabeza y cuello. Otro estudio 

de factores de riesgo de Díaz KP y otros,(5) destaca que el 44 % tenía el 

antecedente de tabaquismo, teniendo franca relación con nuestro estudio.  

 

Con respecto a la localización los resultados son comparables a las 

referencias de Said,(19) donde la localización en parótida estuvo en el 73,2 % 

de los pacientes acorde con el resultado de este estudio, mientras que en el 

trabajo de Pérez Abreu,(18) fue de 58,5 % con mayor número de lesiones en 

glándulas submaxilares no coincidiendo con nuestra investigación. . 

 

Yih
(20) demostró en su investigación que de un total de 25 lesiones de glándulas 

salivales, el 80 % de los tumores correspondió a la glándula parótida, el 16 % 

se localizaron en la glándula submaxilar y, solamente un 4 % en glándula 

salival menor todo lo antes expuesto se compara en similitud con nuestra 

investigación. 

 

Así mismo, es importante resaltar que en el estudio de Ghosh-Laskar y 

otros.
(16) observaron que en  74 % de los tumores, la glándula parótida estaba 

afectada, destacando que a mayor tamaño de la glándula salival mayor 

aparición de tumor. 

 

Con respecto a la sintomatología en estudio realizado por Gondivkar SM,(12) se 

encontró el dolor preoperatorio en un 48 %. La mayoría de los artículos 

mencionan(4,16,20) que el dolor en la lesión de glándulas salivales de parótida se 

presenta aproximadamente en un 30 % de los pacientes; en cambio, otras 
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publicaciones(9,11) no encuentran diferencias respecto al dolor entre tumores 

malignos o benignos de parótida. 

 

Autores cubanos coinciden con que el motivo principal de consulta es el aumento 

de volumen de la glándula, seguido del dolor y boca seca, además parestesias 

y/o parálisis facial.
(18) 

 

En el estudio de Yih,
(20) los motivos de consulta más frecuentes fueron el aumento 

de volumen y el dolor al igual que en nuestra serie. 

 

Los signos de malignidad son: el inicio de dolor, paresia o parálisis de nervio 

facial, crecimiento rápido, parestesias, disfonía, compromiso cutáneo o mucoso, 

fijación y dureza de la masa a tejido circundante y adenopatía cervical. 

 

El mayor problema a la hora del análisis de la enfermedad tumoral de las 

glándulas salivales, es que su clasificación histológica ha variado mucho a lo 

largo de los años. Estudios retrospectivos han tenido que reclasificar las lesiones 

adaptándose a una única clasificación actual para que sus resultados tengan 

validez.(19) 

 

Las principales clasificaciones de los tumores de glándulas salivales son las de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), clasificación histológica de tumores de 

glándulas salivales (WHO) que se propuso en 1971, revisada en 1991 y 2005 

respectivamente y que incluye:(15) 

 

• Neoplasias benignas de estirpe epitelial: adenoma pleomorfo, 

mioepitelioma, adenoma de células basales, tumor de Warthin, 

oncocitoma, adenoma sebáceo, cistadenoma, linfadenomas, papiloma 

ductal invertido, papiloma ductal, sialadenoma-papilífero. 

• .Neoplasias malignas de estirpe epitelial: carcinoma de células 

acinares, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenoide quístico, 

adenocarcinoma polimorfo de bajo grado, carcinoma epimioepitelial, 
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carcinoma de célula clara, carcinosarcoma, carcinoma epidermoide, 

carcinoma de células pequeñas, carcinoma de células grandes, 

carcinoma linfoepitelial, sialoblastoma, adenocarcinoma de células 

basales, linfoadenocarcinoma sebáceo, cistadenocarcinoma, 

cistadenocarcinomacribiforme de bajo grado, adenocarcinoma 

mucinoso, carcinoma oncocítico, carcinoma ductal salival, 

adenocarcinoma, carcinoma mioepitelial, entre otros. 

• Lesiones pseudotumorales: sialoadenitis, oncocitosis, sialometaplasia 

necrosante, lesión linfoepitelial benigna, quiste de glándula salival, 

sialoadenitis crónica esclerosante, hiperplasia linfoide quística. 

• Otros tumores: tumores no epiteliales, linfomas, metástasis, tumores 

no clasificados. 

 

Aspectos específicos según tipo histológico 

Tumores benignos 

Adenoma pleomorfo. Tumor de Warthin (Cistadenoma papilar linfomatoso, 

Oncocitoma (Adenoma acidófilo), Adenoma de células basales, Lipoma, 

Hemangioma, Linfangioma, etc. 

 

En estudio clínico retrospectivo realizado en Cuba,(4) se describen las 

características clínico-epidemiológicas del adenoma pleomorfo en una población 

cubana. Para identificarlos se analizaron 159 casos de tumores de glándulas 

salivales, donde 71,1 % fueron benignos, datos muy similares a lo reportado por 

Díaz KP,
(5) con el 67,5 %.  

 

En nuestro estudio el adenoma pleomorfo constituyó el 39,47 % del total de los 

tumores benignos, siendo la primera neoplasia benigna más frecuente. A pesar 

de que la mayoría de los reportes de la literatura científica(7,11) concuerdan con 

esto, su prevalencia varía significativamente. En los EEUU se reportó una 

frecuencia relativa del 5,3 %
(10) concordando con el oeste de China (7 %)(3), India 

(8,1 %)
(11) y Chile.(21) 
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Por otra parte, se han reportado frecuencias relativas más altas: en el Reino 

Unido 16,6 %, y en Sri Lanka y el este de China 20,2 %, respectivamente.(6,16) 

 

En las últimas décadas, se ha observado un aumento de casos de adenoma 

pleomorfo. El sitio predominante de aparición es la glándula parótida, 

específicamente en el lóbulo superficial, aunque casos esporádicos se han 

reportado en la glándula submaxilar y aun en glándulas salivales accesorias.(4) En 

el presente trabajo la mayoría de tumores se localizaron en la glándula parótida. 

Nuestros resultados muestran una proporción aún mayor (45,76 %), datos 

similares a los reportados por West R(17). De tal manera que en relación con la 

literatura revisada(2,7) y en el conocimiento de los autores de este trabajo , el 

presente reporte muestra que la población cubana presenta la segunda 

proporción más alta de adenoma pleomorfo del mundo.  

 

La alta frecuencia observada pudiera justificarse debido al alto consumo de 

tabaco en Cuba y donde en ciudades como La Habana y Pinar del Río alcanza una 

prevalencia del 41 % en la población. 

 

En una revisión hecha por Lim CS y otros,
(8) con una serie de 308 tumores, sólo 

19 % de las lesiones resultaron con cáncer. Said S y otros,(19), en su publicación 

de 67 tumores, reportan una mayoría de lesiones benignas con 64,2 %, a pesar de 

haber excluido las lesiones de parótida, donde se sabe predominan los tumores 

benignos. Solo un estudio realizado en Groenlandia presenta una mayoría de 

tumores malignos a expensas del carcinoma indiferenciado, en el que 92 % de 

los casos resultaron ser cáncer.(4) 

 

Así mismo, es importante resaltar que el estudio de Ghosh-Laskar S y otros,
(16) 

se observó que solo el 4 % de los tumores de glándula parótida fueron malignos. 

 

En el estudio West R,
(17) se observa, que existe una proporción bastante 

homogénea de tumores benignos y malignos entre cada serie, con un predominio 

evidente de tumores benignos; sin embargo, la proporción de tumores en las 
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glándulas salivales menores  parece ser inferior en Europa (Suecia y Alemania), 

si lo comparamos con Cuba y Norteamérica. 

 

Es necesario realizar un estudio general, que se base en el examen clínico, 

estudio de imágenes y exámenes histopatológico. 

 

Con la clínica se determina el tamaño de la lesión, extensión locoregional y 

presencia de signos subjetivos de malignidad (parálisis facial, trismus, 

infiltración cutánea, crecimiento piramidal) la valoración del estado general del 

paciente orienta si el tumor es operable o no por lo que a todo paciente se le 

debe realizar; examen físico completo de cabeza y cuello, tomografía axial y 

resonancia magnética si está indicada clínicamente, radiografía de tórax, 

punción y aspiración con aguja fina, evaluación dental, evaluación nutricional. 

 

Cirugía diagnóstica 

La biopsia excisional o enucleación esta proscrita debido al alto riesgo de 

recurrencia tumoral. El abordaje adecuado consiste en la resección íntegra del 

tumor, asegurando bordes libres y con análisis extemporáneo de la lesión, siendo 

en la mayoría de los casos una cirugía diagnóstica y terapéutica. Sólo se justifica 

la biopsia abierta en pacientes con un probable tumor maligno y contraindicación 

quirúrgica, con una CAAF no concluyente, para planificar un tratamiento médico 

o paliativo. No es recomendable su realización en tumores de cavidad oral o de 

espacio parafaríngeo, debido al riesgo de lesión carotídea, diseminación tumoral 

y contaminación por la flora oral. 

 

La extirpación quirúrgica completa con márgenes adecuados es el tratamiento 

de elección para la mayoría de las neoplasias salivales. 

 

Por lo general la mayoría de los autores coinciden que las complicaciones 

postquirúrgicas en la cirugía de glándulas salivales son pocas y está muy 

determinada por la pericia y la experiencia del cirujano.(7,9,21) En el estudio de 

Maita JK,
(2) donde el tratamiento de elección para entidades benignas de la 
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parótida fue quirúrgico la complicación más observada fue la parálisis facial en 

un 20 % de los casos y recuperable en el 98 %. 

 

Por su parte Ferbeyre y otros,
(4) en su serie de 308 tumores, sólo 23 % se 

complicaron observándose parálisis facial en el 16 %, paresias en el 32 %, 

sangrado en 22 % y dehiscencia de suturas en 7 %. Almela R y otros,(9), reportan 

10 % de complicaciones postquirúrgicas. 

 

Radioterapia 

En tumores benignos su uso se reserva a los casos recidivantes, irresecables, o 

en pacientes con contraindicación quirúrgica. En los tumores malignos el uso 

combinado de cirugía y radioterapia ha mejorado el control locorregional y la 

supervivencia de los pacientes con carcinomas de glándulas salivales mayores y 

menores.(12) 

 

Quimioterapia 

Hasta ahora el uso de la quimioterapia no ha demostrado beneficios sobre el 

control locorregional o la supervivencia. Se puede utilizar como parte del 

tratamiento paliativo en pacientes sintomáticos con contraindicación quirúrgica.  

 

Pronóstico 

Al considerar el pronóstico en los tumores malignos, el estadio es más importante 

que el grado histológico. El tamaño del tumor al diagnóstico es un fuerte 

predictor del pronóstico, los tumores menores de 4 cm muestran mayor 

supervivencia y menor riesgo de metástasis locorregionales y a distancia. 

También se ha demostrado que la radioterapia adyuvante mejora la 

supervivencia en tumores mayores de 4 cm, pero obtiene un beneficio limitado 

en los tumores más pequeños.(21) 

 

Se concluye que nuestra experiencia coincide en muchos aspectos con la 

literatura revisada. Los tumores de glándulas salivales predominan en la 

glándula parótida y son los benignos los más frecuentes, y afectan más al género 

femenino en la edad adulta. 
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