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RESUMEN 

Introducción: En las glándulas salivales se desarrolla un grupo de neoplasias 

clínica y morfológicamente heterogéneas, que presentan retos significativos para su 

diagnóstico y tratamiento. El objetivo de la presente comunicación es destacar los 

hallazgos  morfológicos de  nuestros estudios en tumores malignos y realizar una 

actualización bibliográfica de sus aspectos genómicos. Material y Metodología: Se 

analizaron dos tumores malignos de glándulas salivales humanas: carcinoma 

adenoide quístico (CAQ) y carcinoma mucoepidermoide (CME).Las muestras 

analizadas de los dos tumores pertenecen al Servicio de Patología (Hospital 

Nacional de Clínicas), la Fundación para la Educación, Investigación y Prevención en 

Cabeza y Cuello y el Laboratorio Privado de Patología correspondientes a los años 

1995 a 2013. Las variables estudiadas fueron: localización, tipo de glándula 

(mayores o menores), sexo, edad, edad media y grado histológico (bajo, 

intermedio y alto grado de malignidad). Para la actualización  genómica se realizó 

una búsqueda bliográfica en las bases de datos bibliográficas y de texto completo 

MEDLINE/PubMed, Scimago, Scielo, Latindex. Resultados: Con respecto al CAQ se 

encontraron 16 tumores, en 9 mujeres (56,25%) y 7 hombres (43,75%), con una 

relación H:M de 1,3: 1. La edad media de los pacientes fue de  56  años con un 

rango de 31 a 70 años, siendo parótida más afectada (5 casos, 31,25%). Los otros 

sitios fueron paladar (4 casos; 25%), fosa nasal (1 caso; 6,25%), piso de boca (1 

caso; 6,25%), submandibular (1 caso; 6,25%), maxilar (1 caso; 6,25%), base de 

lengua (1 caso; 6,25%), encía (1 caso; 6,25%) y seno esfenoidal (1 caso; 6,25%). 

En relación al tipo de glándula tenemos 6 casos (37,5%) en glándulas mayores y 

10 (62,5%) en menores. En esta casuística se diagnosticaron 8 tumores de grado 3 

de malignidad (50%) y 8 de grado 2 (50%). La invasión perineural se presentó en 

7 casos (43,75%). En un caso se detectó invasión ósea, de piso de órbita y 

músculo pterigoideo. En cuanto al CME se encontraron 24 tumores, en 10 mujeres 

(41,6%) y 14 hombres (58,3%), con una relación H:M de 1,3: 1. La edad media de 
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los pacientes fue de  52  años con un rango de 15 a 85 años, siendo parótida más 

afectada (14 casos, 58,3%). Los otros sitios fueron paladar (n=4; 16,7%), 

submandibular (n=2; 8,3%), lengua (n=2; 8,3%), intraóseo (n=1; 4,2  %) y 

mejilla (n=1; 4,1%). En relación al tipo de glándula tenemos 16 casos (66,7%) en 

glándulas mayores y 8 (33,3%) en menores. El grado histológico tumoral se asoció 

con la expresión de Ki 67, factores pronósticos relevantes en el CME, que deben 

asociarse a estudios cínicos y análisis de supervivencia. Con respecto  a la revisión 

bibliográfica sobre el aspecto genómico se encontraron translocaciones oncogénicas 

en: carcinoma mucoepidermoide con la translocación t (11; 19) (q21; p13) CRTC1-

MAML2, carcinoma adenoide quístico con la translocación t (6; 9) (q22-23; p23-24) 

MYB-NFIB, y la entidad recientemente descrita de carcinoma secretorio análogo 

mamario de glándulas salivales(MASC). Conclusiones: La clasificación de estos 

tumores así como su diversidad morfológica son factores complejos cuya precisión 

es de importancia fundamental a la hora de un diagnóstico preciso y un tratamiento 

adecuado. El análisis genético molecular puede ser un complemento útil para la 

puntuación histológica de los tumores  y puede conducir al desarrollo de nuevas 

guías clínicas para el manejo de estos pacientes y en última instancia también a 

nuevas estrategias terapéuticas.  

 

INTRODUCCIÓN: 

 

Las glándulas salivales son las encargadas de elaborar un fluido altamente 

complejo, la saliva. La saliva interviene en importantes mecanismos biológicos: 

facilita el habla, participa en la masticación, deglución y digestión de los alimentos; 

preserva la humedad de la cavidad oral y lubrica las mucosas. Tiene además 

funciones anticariogénicas e inmunológicas. (Samar, Avila, 2013b) 

 

De acuerdo a su tamaño se clasifica a las glándulas salivales en: mayores: 

parótida, submandibular y sublingual (glándulas pares de localización extraoral) y 

menores: palatinas, glosopalatinas, labiales, linguales y bucales. (distribuidas en la 

mucosa y la submucosa de la cavidad oral) . 

 

Histológicamente las glándulas salivales están constituidas por un parénquima 

(parte funcional) recubierto y sostenido por un estroma conectivo. El parénquima 

está formado por unidades secretoras denominadas acinos y por un sistema ductal 

que desemboca en la cavidad oral. (Samar; Avila , 2013b) 

 

En estas glándulas se desarrolla un grupo de neoplasias clínica y morfológicamente 

heterogéneas, que presentan retos significativos para su diagnóstico y tratamiento. 

(Papadogeorgakis et al 2011) (Avila; Samar, et al.2013c) 
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Estos tumores son poco frecuentes, con una incidencia general anual de 

aproximadamente 2,5 a 3,0 casos por 100.000 personas en el mundo occidental. 

 

Las neoplasias malignas de las glándulas salivales constituyen el 0,5% de todos los 

cánceres y aproximadamente el 3 a 5% de los cánceres de cabeza y cuello. –

(Samar, Avila, 2011) 

 

Objetivo: 

 

El objetivo de la presente comunicación es destacar los hallazgos  morfológicos de  

nuestros estudios en dos tumores malignos: Carcinoma Adenoide Quístico (CAQ), 

Carcinoma Muco Epidermoide (CME) y realizar una actualización bibliográfica de sus 

aspectos genómicos. 

 

MATERIAL  Y METODOLOGÍA 

Las muestras analizadas de los dos tumores (CAQ y CME) pertenecen al Servicio de 

Patología (Hospital Nacional de Clínicas), la Fundación para la Educación, 

Investigación y Prevención en Cabeza y Cuello y el Laboratorio Privado de Patología 

de Córdoba correspondientes a los años 1995 a 2013. Las variables estudiadas 

fueron: localización, tipo de glándula (mayores o menores), sexo, edad, edad 

media y grado histológico (bajo, intermedio y alto grado de malignidad). 

Las muestras se procesaron según la técnica histológica de rutina. Se realizaron 

cortes seriados (de 5 µm) de cada muestra, donde se aplicaron las siguientes 

técnicas: * Hematoxilina y eosina, * Tricrómico de Masson, *Tricrómico de Dane, 

PAS (para glucoproteínas), *Alcian blue a pH 2,5 y 1,0 (para carboximucinas y 

sulfomucinas), *Alcian blue/sialidasa, *Azul de toluidina a pH 3,8 (para sustancias 

basófilas y metacromáticas).· Estudio inmunohistoquímico: Marcación con ki67 de 

las células incluidas en el ciclo celular. Para  el CME se analizó su grado histológico 

según el sistema de gradación tumoral de Auclair et al. 1992, que evalúa variables 

observables con microscopía óptica. 

Para la actualización  genómica se realizó una búsqueda bliográfica en las bases de 

datos bibliográficas y de texto completo MEDLINE/PubMed, Scimago, Scielo, 

Latindex. (Giglia, Spinelli,2010). 

 

RESULTADOS : 

 

Con respecto al CAQ se encontraron 16 tumores, en 9 mujeres (56,25%) y 7 

hombres (43,75%), con una relación H:M de 1,3: 1. La edad media de los pacientes 

fue de  56  años con un rango de 31 a 70 años,  siendo parótida más afectada (5 
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casos, 31,25%). Los otros sitios fueron paladar (4 casos; 25%), fosa nasal (1 caso; 

6,25%), piso de boca (1 caso; 6,25%), submandibular (1 caso; 6,25%), maxilar (1 

caso; 6,25%), base de lengua (1 caso; 6,25%), encía (1 caso; 6,25% ) y seno 

esfenoidal (1 caso; 6,25%). En relación al tipo de glándula tenemos 6 casos 

(37,5%) en glándulas mayores y 10 (62,5%) en menores. En esta casuística se 

diagnosticaron 8 tumores de grado 3 de malignidad (50%) y 8 de grado 2 (50%).  

La invasión perineural se presentó en 7 casos (43,75%). En un caso se detectó 

invasión ósea, de piso de órbita y músculo pterigoideo. 

 

En cuanto al CME se encontraron 24 tumores, en 10 mujeres (41,6%) y 14 

hombres (58,3%), con una relación H:M de 1,3: 1. La edad media de los pacientes 

fue de  52  años con un rango de 15 a 85 años,  siendo parótida más afectada (14 

casos, 58,3%). Los otros sitios fueron paladar (n=4; 16,7%), submandibular (n=2; 

8,3%), lengua (n=2; 8,3%), intraóseo (n=1; 4,2  %) y mejilla (n=1; 4,1%). En 

relación al tipo de glándula tenemos 16 casos (66,7%) en glándulas mayores y 8 

(33,3%) en menores. En esta casuística predominan tumores de bajo grado de 

malignidad (n=15; 62,5%),  siendo 4 de grado intermedio (16,7%) y   5  de alto 

grado (20,8%). La expresión de ki67 fue importante en tumores de alto grado. La 

parótida fue la más afectada seguida por paladar y submandibular, lo que acuerda 

con la bibliografía. Figura 1 

El grado histológico tumoral se asoció con la expresión de Ki 67, factores 

pronósticos relevantes en el CME, que deben asociarse a estudios cínicos y análisis 

de supervivencia. 

 

Con respecto a la revisión bibliográfica sobre el aspecto genómico incluyó los 

hallazgos en la patología tumoral neoplásica de las glándulas salivales, con especial 

referencia a la evolución de la genética molecular. Figura 2. 

 

El tratamiento de los pacientes con carcinomas de  glándulas salivales se limita 

principalmente a la cirugía y / o radioterapia y hay pocos datos disponibles sobre el 

papel de las terapias sistémicas y específicas convencionales en el tratamiento de 

los pacientes con enfermedad avanzada.  

 

Existe así una gran necesidad de desarrollar nuevos biomarcadores moleculares 

para mejorar el diagnóstico, el pronóstico, y las opciones terapéuticas para estos 

pacientes. (Stenman et. al , Persson , Andersson 2014) 

 

En nuestra revisión, encontramos mediante análisis genéticos, citogenéticos y 

moleculares patognomónicos fusiones de genes y mutaciones de importancia clínica 

en carcinomas de glándulas salivales. (Francioso et al.2002) 
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Ejemplos destacados de fusiones clínicamente significativas son la fusión MYB-NFIB 

en el carcinoma adenoide quístico y la fusión CRTC1-MAML2 en el carcinoma 

mucoepidermoide. (Jee KJ et al. 2013) 

 

Las fusiones son eventos clave en la patogénesis molecular de estos tipos de 

tumores y contribuyen como nuevos biomarcadores de diagnóstico, pronóstico y 

nuevas estrategias terapéuticas para estos pacientes con carcinomas  de glándulas 

salivales. Stenman, Persson, Andersson, 2014) 

 

Encontramos las siguientes apreciaciones: a-el cáncer es una enfermedad del 

genoma. b-translocaciones cromosómicas específicas asociadas con carcinomas de 

las glándulas salivales.  

 

Existen cambios moleculares en tres tipos de carcinomas de las glándulas salivales 

que albergan importantes translocaciones oncogénicas: carcinoma 

mucoepidermoide con la translocación t (11; 19) (q21; p13) CRTC1-MAML2 (así 

como otras menos frecuentes), carcinoma adenoide quístico con la translocación t 

(6; 9) (q22-23; p23-24) MYB-NFIB, y la entidad recientemente descrita de 

carcinoma secretorio análogo mamario de glándulas salivales (MASC). (Pinto, 2014) 

 

  

CONCLUSIONES: 

La clasificación de estos tumores así como su diversidad morfológica son factores 

complejos cuya precisión es de importancia fundamental a la hora de un 

diagnóstico preciso y un tratamiento adecuado. (Cheuk W & Chan J K C. 2007) 

(Avila; Samar y col. 2012) 

El grado histológico tumoral se asocia con la sobrevida de los pacientes: la 

sobrevida de 5 años es del 95% en tumores de bajo grado de malignidad. Por el 

contrario, se considera un valor de 40% para los casos de alto grado de malignidad. 

(Avila, Samar y col.2011)  (Samar ME, Avila RE et .2013a) 

 

El análisis genético molecular puede ser un complemento útil para la puntuación 

histológica de los tumores  y puede conducir al desarrollo de nuevas guías clínicas 

para el manejo de estos pacientes y en última instancia también a nuevas 

estrategias terapéuticas. (Seethala, 2011) 

 

En CME la translocación t (11; 19) (q21; p13) que genera el oncogen MECT1-

MAML2 puede ser un marcador que puede ayudar a estratificar más los casos 
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difíciles. Mientras que para el CME la translocación  t (6; 9) (q22-23; p23-24) 

generando el oncogen MYB-NFIB puede servirnos para subclasificar dichos tumores  
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