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RESUMEN

Los tumores malignos de glandulas salivales son
neoplasias poco frecuentes, estas constituyen
un desafio para los histopatdlogos y para los
clinicos, porque a pesar de su baja ocurrencia,
las posibles complicaciones pueden conllevar
a una gran comorbilidad. Representan menos
del 2 % de todas las neoplasias humanas vy alre-
dedor del 3 al 6 % de los tumores de la cabeza
y el cuello. Se describe un caso poco frecuente
y raro, con un debut complicado e inusual, en
cuanto a la localizacion y la presencia de una
paralisis facial, como precedente del proceso
oncogénico, con el objetivo de exponer la pa-
togenia, los factores de riesgo y la metastasis a
glandulas salivales, por carcinomas escamosos
de cabeza y el cuello. Este caso evidencia que
los sintomas neurolégicos y funcionales, pue-
den preceder a una tumoracién en neoplasias
de glandulas salivales profundas, en pacientes
con factores de riesgo.

Palabras clave: pardtida, neoplasia, comorbili-
dad
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ABSTRACT

Malignant salivary gland tumors are rare neo-
plasms; they constitute a challenge for histo-
pathologists and clinicians because, despite
their low occurrence, possible complications
can lead to significant comorbidity. They repre-
sent less than 2% of all human neoplasms and
around 3 to 6% of head and neck tumors. An
infrequent and rare case is described, with a
complicated and unusual onset, regarding the
location and the presence of facial paralysis, as
a precedent of the oncogenic process, with the
aim of exposing the pathogenesis, risk factors,
and metastasis to salivary glands from head
and neck squamous cell carcinomas. This case
shows that neurological and functional symp-
toms may precede a tumor in deep salivary
gland neoplasms in patients with risk factors.

Keywords: parotid gland, neoplasia, comorbi-
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INTRODUCCION

El dafio causado por la radiacién ultravioleta,
conduce a la produccién de la hormona al-
fa-MSH y a un aumento en el nivel de recepto-
res opiaceos, esto activa la fotosensibilidad. Se
han identificado varios genes y factores gené-
ticos asociados con lesiones cutdaneas, como el
Sindrome de Nevo de Células Basales (SNCB),
este es causado por variantes patogénicas del
gen PTCH1 y en algunos casos, por variantes
del gen PTCH2. Otros genes implicados, inclu-
yen la proteina uno asociada a BRCA1, el gen
MCI1R, genes de reparacién del Acido Ribo-
nucleico (ADN), asi como condiciones como
el xeroderma pigmentoso y otros sindromes
raros.t

La falta de proteccidn solar, puede tener conse-
cuencias adversas en individuos con fotosensi-
bilidad, estos aumentan el riesgo de desarrollar
lesiones malignas, como el carcinoma basoce-
lular, un tipo de neoplasia cutdnea comun aso-
ciada con la exposicién crdénica a la radiacion
ultravioleta.

La pardtida es el lugar donde mas frecuente se
asientan las neoplasias, del 70 al 80 % son be-
nignas, mientras que en el 20 % corresponde a
malignas. La mortalidad es baja para todas las
edades y en ambos sexos.2

Todas las glandulas salivales, tienen ganglios
linfaticos en su interior, pueden verse afec-
tadas por linfoma o metdstasis ganglionares
secundarias a carcinomas de vecindad.®' Se
consideran factores de riesgo para los tumo-
res malignos: la edad, para los mayores de 50
anos, radioterapia dirigida a la cabeza y el cue-
llo, exposicidn a ciertas sustancias en el lugar
de trabajo como: el caucho y la plomeria .2

El carcinoma mucoepidermoide de glandula
salival mucosa, es el tumor maligno mas fre-
cuente, caracterizado por la proliferacion de
células mucosas, intermedias y escamosas con
caracteristicas de células claras, columnares y
oncocitoides. Suele presentarse como tumo-
raciones firmes, fijas y no dolorosas; acostum-
bran a estar mal delimitadas, con areas quis-
ticas mucoides y sdlidas. Hay una mezcla de
células mucosas, escamosas e intermedias.2

La literatura ha reportado metdstasis a dis-
tancia procedentes de érganos, las frecuentes
son en el pulmdn, en un 70 %. Se refieren con
menos asiduidad en mama, rifién, estdmago y
melanoma. Las metastasis hematoldgicas son

raras y en menor escala. Se menciona, como
factor de riesgo, la paralisis facial que es in-
usual; pero si se presenta en un caso antes
del conocimiento de la presencia de tumor,
se puede afirmar de forma presuntiva que es
maligno, porque se debe a la invasién neo-
pldsica nerviosa lo que pasa en este caso. Las
metdstasis mds tradicionales son las malig-
nas de la cabeza y el cuello, de manera prin-
cipal; el carcinoma basal, como el caso que
se presenta en este estudio.®!

La metdstasis glandular oculta, ocurre con
baja frecuencia y pueden estudiarse varia-
bles dependientes del paciente como: la
edad, el género, el estado general y las co-
morbilidades asociadas y del tumor: tipo his-
toldgico y lugar de ocurrencia.2

La clinica del tumor de glandula salival, sea
benigno o maligno, incluye el aumento de
volumen de la glandula que se hace eviden-
te y puede ser doloroso y acompafiarse de
secrecion salival insuficiente durante la di-
gestion. El caso presentado presenta esto ul-
timo, lo que motiva la consulta; sin embargo,
en ningin momento tuvo aumento de volu-
men probatorio para tumor.

La Resonancia Magnética (RM) permite rea-
lizar una aproximacion diagndstica efectiva.
La Tomografia Axial Computarizada (TAC), es
util para identificar tumores malignos en las
glandulas salivales porque se obtienen ima-
genes de calidad, sin apenas, artefactos de
movimiento. Los estudios radiolégicos con-
vencionales, no tienen que ser utilizados,
porque no identifican el trayecto intraparo-
tideo del nervio facial, solo los estudios con
RM de alta resolucion y alto campo permiten
visualizarlo de forma parcial .62

Se describe un caso poco frecuente y raro
con un debut complicado e inusual, en cuan-
to a la localizacion y la presencia de paralisis
facial, como precedente del proceso oncogé-
nico, el objetivo de este estudio es exponer
la patogenia, factores de riesgo y metastasis
a glandulas salivales por carcinomas esca-
mosos de la cabeza y del cuello.

PRESENTACION DEL CASO

Informacion del paciente

Paciente del sexo femenino, de 72 afios de
edad, color de piel blanca, que vive con su
hija; yerno y dos nietos, en una vivienda de
buenas condiciones; con una alimentacion
adecuada. Ejerce la actividad de profesora,
en el instituto Enrique José Varona, hasta el
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ano 2020.

Antecedentes patoldgicos personales y fami-
liares

Paciente operada de carcinoma basal, en la me-
jilla derecha; hace cinco afos, no se declaran
otras entidades dermatoldgicas personales o
familiares. Presenta verrugosidades rojizas en
la cara, la espalda y la parte anterosuperior del
cuello. A los tres anos, tiene una paralisis facial,
es tratada en Consulta de Neurologia.

Con posterioridad a los dos afos, a pesar de la
evolucidn satisfactoria, percibe dificultad en la
secrecion de saliva que se intensificaba duran-
te la digestidn, por lo cual concurre a Consulta
de Gastroenterologia. El médico a través de la
entrevista, conoce los antecedentes de la pa-
ciente, se plantea como hipdtesis, posible ma-
lignidad oral o glandular bucal, aun sin palparse
tumoracién cercana.

Evaluacidn diagndstica

Examen fisico

Al realizar el examen fisico, con énfasis en la ca-
beza y el cuello mas el interior de la boca, ne-
cesario para diagnésticar el cancer de glandulas
salivales. Se observa en la paciente, a nivel del
cuello, las mejillas y la parte anterosuperior del
pecho, numerosas verrugosidades de 0.5 y 1
cm, el resto: negativo.

Analitica realizada:
-Hemoglobina: 16,0 g/L
-Hematocrito: 45 %
-Leucocitos totales: 14 x 10,9 L

El médico indica estudios imagenoldgicos de
eleccién en esta enfermedad: resonancia mag-
nética, tomografia axial computarizada, Biopsia
Aspirativa con Aguja Fina (BAAF), endoscopia y
ultrasonido. El ultrasonido es indicado a pesar
de no haber masa evidente palpable.

Estudios imagenoldgicos.

-Resultados encontrados en la tomografia axial
computarizada:

Se observa una masa, no bien definida con bor-
des imprecisos y heterogénea; localizada en el
I[6bulo profundo de la pardtida. El Unico dato
para sugerir malignidad es que la tumoracién
es hipointensa, lo que la hace diferente de las
lesiones benignas.

-Resultados de la resonancia magnética:

Se observa masa de bordes imprecisos, locali-
zada en el I6bulo profundo de la parétida que
reemplaza la grasa del parénquima glandular.
-Ultrasonido:

La glandula presenta un aumento de tamafio y

se muestra hipoecoica y heterogénea.

-BAAF:

Se observa la presencia de escasas células ais-
ladas de aspecto epitelial rodeadas de muco,
sin otros detalles a sefialar.

-Endoscopia:

Examen negativo.

Intervencion terapéutica

La paciente es intervenida y se hace exéresis de
la glandula pardtida derecha y se envia a ana-
tomia patoldgica.

Estudio anatomopatoldégico

A) Examen macroscopico:

Glandula salival de 5x 4 cm, aspecto lobulado,
color amarillo palido y consistencia aumenta-
da, hacia el I6bulo profundo parotideo; al cor-
te: superficie irregular parcial, amarilla palida.
B) Examen microscépico:

Carcinoma mucoepidermoide de glandula sali-
val mucosa, ver figura 1.

Fig.1: Observe la presencia de dreas quisticas mu-
coides y sdlidas. Hay una mezcla de células muco-
sas, escamosas e intermedias

Conclusion diagndstica
Carcinoma mucoepidermoide de glandula salival
mucosa, parétida, ver figura 2.

Fig. 2: Vista panordmica: presencia de tumor con
areas sdlidas y areas mucosas intercaladas entre
ellas a las que debe el nombre

Los elementos para la confirmacién del diag-
nostico son: la edad, con predisposiciéon fo-
tosensible asociada con comorbilidades; asi
como la coincidencia en glandula mas afecta-
da y el tipo de tumor diagnosticado que se re-
porta en las estadisticas y la literatura. No se
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incluyen factores hereditarios dermatoldgicos,
porque no son declarados al ser desconocidos
por la paciente y sus familiares.

Seguimiento y resultados

La paciente evoluciona de forma satisfactoria y
mantiene seguimiento periddico, acorde con el
progreso de su salud hasta su fallecimiento por
otras causas en 2022.

Consideraciones éticas

La investigacidn se realiza conforme a los prin-
cipios de la ética médica y la Declaracion de
Helsinki.! La paciente tiene conocimiento de
la necesidad de divulgar a la comunidad cien-
tifica su enfermedad y se solicita su consenti-
miento para la presentacién del caso, esta da
su aprobacion.

DISCUSION

La glandula parétida es considerada la glandula
salival de mayor tamafio, bilateral; estd ubica-
da a ambos lados de la cara y tiene dos Iébulos:
el profundo vy el superficial, donde inciden con
mas frecuencia los tumores; contiene multi-
ples ganglios linfaticos intraparenquimatosos.
Es inervada por el nervio auriculotemporal y se
relaciona en cuanto a su anatomia, con el ner-
vio facial porque los ramos parotideos que par-
ten de este, pasan por debajo del parénquima
de la glandula y se une con el ramo temporal
del nervio facial. ©1%

En esta paciente anciana, de color de piel blan-
ca, se plantea que existe la propension al pade-
cimiento de lesiones producidas por las radia-
ciones solares que ocasionan carcinoma basal.
La metdstasis glandular se produce a partir de
este carcinoma al lébulo profundo y es proba-
ble, con participacion de ganglios linfaticos pa-
rotideos, lo que causa la pardlisis facial por la
vecindad y la relacién anatémica entre el ner-
vio, la glandula y los ganglios, sin evidenciar la
tumoracién en la mejilla derecha. De esta ma-
nera el mencionado nervio, ha sido el factor de
riesgo tumoral y a la vez factor predictor onco-
génico, en el desarrollo del proceso.

Los factores de comorbilidad asociados a la
exposicién a los rayos solares sin proteccidon
contribuyen a la oncogénesis, lo que moti-
va la aparicidn de un proceso cancerigeno en
personas fotosensibles, donde se puede ob-
servar la evidencia de la incidencia tumoral,
infrecuente del lébulo profundo parotideo
y la rara e inusual pardlisis facial; sin acredi-
tar tumor, lo que no solo puede constituir un
riesgo de tumor maligno, sino puede presagiar
que el tumor esté oculto e involucrado en el

proceso 1112

Se reporta un carcinoma mucoepidermoide de
pardétida de localizacién profunda que se mani-
fiesta con pardlisis facial y xerostomia, sin masa
palpable. Este caso evidencia que los sintomas
neuroldgicos y funcionales, pueden preceder a
una tumoracidn en neoplasias de glandulas sa-
livales profundas, en pacientes con factores de
riesgo acumulados por fotosensibilidad: fototi-
po claro, exposicion solar crénica, edad avan-
zada, antecedente de carcinoma basal. La eva-
luacidon mediante imagenes de alta resolucion,
resulta fundamental ante esta presentacidon
atipica, para lograr un diagndstico oportuno.
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