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1.1«32% Contraindicaociones.
Lo moworiao de loz medios siolodgraficos deben su orFra-

cidaod o lo rresenciao del holé&g9eno wodo. HAl9unos wvecses

ze praeasanto un enfermo con antecedentes de hirFrersen-—-

sibilidod o este elemento.

Mo debe procticoarse lo inlografio duronte lo infec—-

cidan of9udn de los 9landulos =zolivoles. Lo introduac-
cian del medio de comtroste en oun sisztemo conolicu-
lor @ en wno 9landulo [ue sufre uno infecciizn adudao
Fuede odravar uno situocian =ue 920 ez dificils. Debe
oFlozorse lo exrlorocian hozto aue el episodio odudo

Fown tTerminoado.

leleds TEchnico.
Solo pusden wizuloizorse intencionalmente los conduc-—
toz rorotideo w submoxilor con medios siolodraficos.
Lo dlandulao sublinduol mo tiene un conducto erinci-
Fal aue ruedo sondorsze. En ald9in cosco. el conductao
de Whaoartolin: urn oncho conducto sue dreno losz labu-

log anteriores de la 9landulo sublingual. desemboca

en el conducto de Wharton » ruede Fronerse de mapi-

in
1

fiesto an uno siolog9rofio submaxilar.
Frimero deben localizarse loz orificios de los Cor-

ductoz. El conducto de Stenon se aobre en lo mucosa

de la meiille rréxime o la rorcian coronaol del se-

i

Qundo molar zurerior. mientras aue los orificios del
conducto de Wharton eztarn zituodozs an lo cardncula
sublingual. o cada lodo del frernille limngual. Fusde

focilitorze lo identificocidn del orificio del cop-



ducto aumentaonds el fluio salival. El maosadie de la
dlandula afectoda rrowoca lo salido de saliwo o tro-
wer de lo aberturo del conducto. Los sioclof9cd9os como
lo rilocarrino. 21 =abor odrridulce de un caramslo
de liman o soluciones diluidos de acido clorhidrico
tambin Fusden emrleorse roro estimulor el Fluio sa-
liwval.

Ura wez =se ha localizodo el conducto. ze introduce

una, deldade s=onda noasolacrimal. Al renetrar =21 con-

ducto de Stenon debe recordarse aue dicho conducto
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il Wia andulocian natural inmediactoamente deseuy
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de =zu orificio. Foroa soaluvar este obstaculo = emeuia
hocio oadelanmte 9 hocia ofuera lo coro anterior de la
meiilla distendiendo de eszta mamera el conducto Faro-
tTiden flesible.

Lo renetrocisn en el conducto de Whorton constituge

ur Froblemo comrletomente distinto. Lo aobertura del

conducto tiene wun didmetro muY FedueRo 9 estd loca-

lizado en uno estructura arnotémico estremodoments
meéwil @ omo resiztente. lo coardnculo sublingual. FPara
2l zondeo de estos conductos son necesarioas Facien-
cia. perseveroncio 9 delicadeza.

Se obtiene la dilotocién de la luz del conducto em-
Fleando sondos de grosore Frodresivamente magor. E1

obietive ez facilitar

T
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afuia Luerlaok romo de calibre 20 o 22
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zalido de lo solucian orFroco. Eecientem
Fleads tubos de rolietilenc en oun sist
2]l tubo =e emrleo rFroro sondor el conduy
cian siolod9rafico =e introduce en lo 3
te uno ingeccisn o ftrowver del extremo

tubo. Se cierro después lo abertura me
zo hemostatico o wun Froalillo dentario.
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Flosios son apiteliales:, oridinodos o partic de los c&lu-

los secretoras o de laz estructuras de losz conductos.
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Como ez matural. los curs

plasicos son diferentes. derendiendo en =0 mador Farte del

tipo celular. Y. =in embordo. los intomas clinicos =o0ns

con Focos excerciones fundomentalmente rorecidos.
Se ko demoztrodo con seduridod smue el 50% de todos losz tu-

mores de loz 9landulos zaolivales =e presenton en lo para-

tida. &1 10% en lo submoxilor 9 2l resto en lo sublindual

9 en los 9landulos accesorios. También se ho indicado aue
arro=imodomente el EBEY de todosz loz ftumores zon benidnos
4 oAye el 35X restonte molid9no. Aungde 2l promedio de lo e-

dod de loz snfermos con tumor vario se90n =] tiro especi-

fico celulor: =z=e admite f9eneralmente que de la cuarto o 1o

serptimo décodo de lo widao sz el reriodo mas susceptible.
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Lo meorplaziao mali9na mas freocuy

i

nte de lo paréatido ez el

g

2 el tumor misto

i

coarcinome mucoeridermoide. wviniendo deseuy
molignoe. El tumor molig9no submaxilar mas frecusnte sz 2]

corcinomil Auistico oderoide Coilindromal.

2ede MAMIFEETACIOMES CLIMICAS

zer unilaoteral. sa

e ]

&=
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Aun=aue 1o alterocian neorliasica

borm observodo lesiones biloterales. Lo mosorio son de ori-
den unicéntrico. rero e odmite deneralmente [aue los tumo-
res recidivantes zon multicéntricos.

Al comienzo del desarrollo de lo mnecrlosio soliwval. cuon-

do ez dificil diferencior los lesiones benidnos de los mo-

ligrnas. el enfermo ruede presentorsze sencillaoamente con un

obultomiento ozintomatico 9 mawil ourEue. ol ir continuon-—



do =l desarrollo: arorecen otros manifestociones clinicaos
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Jue =iruven saro arrecior lo wvedodero noturolezo de la feo-

formociédn.e Loz tumores benid9nos de los 9léarndulos zaliuvales

zon Seneralmente de crecimiento lento = uniforme. rero en
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ol9unos cosos exi

termitentse o rarido. Unao 9ron roaridez de crecimiento hoce

Fensar Seneralmente en uno neorlaosio maligmo. Cuopdo el

cdontalodo se encuentra con wnad Formociin Sus. sSedon moni -

fiesta el enfermo. ho Frermonecido relotivamente inwvariaoble

i

durante muchosz afos Fero 9ue bruscomente ko Presemtodo un
crecimiento rarido. debe rensar en lo rFozibilidod de gue
ze trate de lo transformocisdn molig9no de um tumor benigno.

Er lo= tumores molidnos de los 9lamdulas szoalivoles zuele

i

gxisztir dolor: oundue también rueden rroduciclo los tumores
benigros. En todos los cosas el tumor ez debide o lo ex -

Fansiaon dentro de lo carzula fibrozo [ue ejerce Fresidn so-

bre los ~wios sensitiveos de lored9ién. Cuondo 1o Faréti-
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do eszta afectoda ror el eroceso molid9ro. ze Froducen moni-
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festaciones cidn del WD par cronsaono en cosi el

d0% de los cozos. Loz estrechas relociones torodraficas

nerwio focial 9 &l Fparénsdimo raroctidens predispo-
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entra

e oo lo inFiltracisan del nerwvico ror los célulos molidnos.
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e ello puede resdultar lo roresio lo completa poralis

de la musculoturo fociaol. Lo prorodocicon del corcinoma
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Auisti cdenoide o 1o lordo de los wolinos neruviosos es
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o0 menudo es lo couwso de lo paralis

mud= daes

dolor =zubietivao.

cular o

Cuondo estan locoalizodos surerficiolments. loz tumores he-

o

nig9nos de lo g9landula roarédatido o de lo submoxilaor Pusden
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aForecer mudY maviles 9 circunscritos. 9 =4 consistencia
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varia entre blondo @ densoa. Los tumore
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debido o =u | ndencio o formos

!I'

=F

i
o
o

zenton clinicamente o menudo uno conforacisan abollonodo.
Loz conformociones mas Fprofundaos 9 encarsulodos. pueden

ciondose fton claramente

zzasd movilidad. no aer

14

Frezentar

in

o lo rpoalrociédn. Los coraocteristicao invozoras de los tumo-

it
HH

tes malidnos suelen ocoasionar lo fijocidn de los maosas o

=}

los teiidos wecinos. siendo uno durerzo ré&trea o lo Falro-

Cidne Aungue loz tumores mixtos moalid9nos tombién contienen

Lt rodeado For

in
it
i1}
l+
]

arens de infiltraciédn. este tiro suel

4no CarFrsula.

En rresencio de un tumor. lo linfodemorotio constitugse un

zi9no aciodo. Debe suronersze sue &1 tumor moligno 9 aue

g
1

ze hon Froducido metasztosis. Sin embor9o. =i no existe lin-

15

fodenorotio no Ppuede descartorse lo sosfpecho de moligmidods.

Fuede constituir un doto comelementorio otil en 2] diognés-
tico diferencial &l hecho que los tumores benidnos. esFre-
cialmente loz mixtoz =@ el tumor de Whortin Pruseden ofectar

lo colo de 1o poratido. Loz meocrlaszias malig9noa ~imitiwvaos

B

—

eztan mas o menddo en loz rorciones altas de lo 9landula.

HRLLAZGOE SIALOGRAFICOER

Lo =zialogrofiao tiene 9ran wolor en &l diocdnastico de laos

-

nfecciones meorlasicos orif9inados en los 9landulos saliwvao-

lez. Cuondo el tumor ez clinicomente ararente. el sialodra-

ma Fuede Foner de monifiesto alterociones positivas =i es

exominodo por un obhservador comretente. For desdracio. las

alteraciones rroducidos Fror las resuerRas neorlasias o For
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foses erecoces de su desarrcllo zon demosia-

tumores an 1o

Ao terues pora aus Fuedan ser claramente arreciodos por es-
te método. especiolmente cuando tienen locolizaocidn rerite-
Ficae $if embordo. en estos coazosz puede ser otil uno rerre-
=i&n forzoado Foro obtener imodenes acinosas. El1 hallazdo
de wuna idemtociédn rodiolicida de localizaciéan reriférica

zobre uno sombra oroco de lo Flandulo pusde serwir FPora 1

1&ta

dantificar lao le

Come los tumores bhenidnos se desarrollan o exFrensas de la

mernudo

a

ztructura Qlandulor normal. 2l sioloc3romo rewvelao

1

zy Fresencio ol Foner de moanifiesto un defecto de rerple-

i AR 9ue se produce eor lo distorsisan o deselozomiento del

zistena canaliculor mormol Frroducidos ror lo Presién de la

moso exponsivos. Los defectos de localizociéan centrol des-

rrovisztos de conductos o rodeados de una formocisn eseiral

de esztosz. =ze demominon "Feloto en la moano”. E1 tumor. @ue

mo Presenta estructuras conoliculares en su interior refre-

i
in

zenta lo "reloto": mientros aue los ramos secundorios
terciarias normoles de los conductos aue hon sido desplao-
rados kociao la reriferio rerresentan los dedoz w9 1o Falma

"maro". Esto disposicién Fruede obtabeze en lo rodiodra-

iz en Frodeccidn loteral 9 anterorosterior o ambos.

1]

Py

111
i

i ode la distencisan de los diversos conductos. =l

i

tamo conoliculaor estd intoacto 9. o menos de sue &l tumor

igrza Wno intensa Fresisan Adse oCosions wno obstruccian

HU

conolicuwlor. 1o evaluocian de 1o solucisan sialodrafico

i
L
i

eroduce en un tiemFro nomal.

Lo existencio de un encharcamiento localizaodo o de wumo di-

fusian sstenso del medio de controste o trowvez del rForén-
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Auima de lo Flandulo debe orientar kocia =] diagnéztico de

afeccian heorlasica moligna. El coracter inuvasor de los il e
mores malidnos ocasiona lo destrucciédn rarcial de los con-
ductos 9. cuwando la solucién sialodréfica alcanza eztos
refiones. escaro hocio el teiido conmdumtive intersticial

de los alrededores. wa szea ocumulandosze en derdsitos loca~-

i

=tos casos. la

lizodos o difundiendose ameliaments. Ep

i

diocdrafio rroacticodos rara estudiar lo evacuacién indican

retencian del medio de controste. Mo todos los tumores mo-

manera. Hl9unmos veces uno

i
14
Iy
—
)

lignos dze moanifiesztan d
meorlaozio malidno de la ima9em de unao "reloto en 1a momo" .
H0 Aue también ruede Fresentor tenderncio ol encorsulomisrn-
to o Fesar de =y cardacter infiltratiuvo.

la Foratido una Fodio9ro-

Cuondo =& traoto de tumores d

i

fia anterorosterior ruede rewvelor mis dotos referentes a

T
in

zu haturalezo 9 locolizaciéanm mas Frecisao. Lo 9lamdulo Fo-
roatida con su =iztema camalicular FPusde eztar desrlaorzado
lateralmente fuera de lao rama del moxilar.

Tombién rFusede arreciarse por sialofrofio 2] deselazamiento
del conducto de Whaorton ocaszicnado ror lo Fresencio de un
Tumor. 51 &l desrlozomiento =e acentia =e obserua =21 encor-
vamiento del conducto rrincierol. con zu Frorcidén Fosterior
surFerrFonléndose o =9 sedmento anterior. El deseplozaomiento

+tecto inuverso! dis-

I

Fosterior de lo dlandulo ocasiono el
tencien 9 alardamiento del conducto rrinciFal. Ademas el

deszsplozamiento hacio abodio o kacia arribo de lo 9landula

i

cooziond constantemente uno rerturbaciin del curso del con-
ducto de Stenon o de Wharton 2 este también ruede wisgo-

lizarse rpor =iolodra-fio.
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CARPITULO ITII

Z. TUMORES MALIGHOS DE LAS GLAMDULRAE SALIVALES

ele AREMOMA PLEOMORFD MALIGHOD
Belele Dtros denominocionss.

Tumor Moaligrno Mixto.

SGeleZe Origdern.

A uerces. sucede aue los tumores de losz 29landalos so-

i
I

ienen Whn cuades histoladdico benigno. FEEO

—+

livales.

a manera de wuno lesidan Primorioo. adn-

+

don metaztosi

i
]

qUe =e DSEm al adenomo Fleomor+o benil1dno. Fresan-

in
14

tan zonos citoladicamente moalignos. Estozs lesiones

claosificadas como oadenomas Flecmor

T
1
i

roras hon de

foz malignos.

¥

glandulaos menores

uls
14
T
+
14
15
—t
fas]
U}

Ezte tumor ez mas
g 2 oS modores.

zi esztos tumores son lesiones Ppreviamen-

._,.
=
iT
151
i
in
{in]
o
N
i
L

te malidgnaos aue se han traonsformodo oen tumores molis-

nos o =on lesicones malidnas: desde un comiesnzo.

IMicCoS.

A
—
"
LN
s
]
o
%
1
+
10
-
Y
+
-
i
=
Y]
-
P

Mo how diferencios clinicas obwias entre el odenoma
Fleomnorfo benidno 9 &l moli9no. en muchos cozos. Es

frecuente la +fijocian del tumor maoligno o los ss-

1

tructuros sdbseocentes aszi como a4 la riel o oa la mu-
cosa Ade 1o cubres. 9 eszto ze cumrles. For lo comdn a2n
|

loz lesiones molignos de loz 9landulos salivales:

fombién ez variable 1o rresencio de ulceracian su-



—
]

rarficianle El dolor ez un razdo de adenomo Flecmorfo

maligno =ue del benidno.

0= Hiztoléadica

Corocteristis

i
i
i

Hio bhon gquedado totolmente estoablecidos los criterios

gzpacificos Fara Preconocer un tumor "mi=zto" molig9no.
Sin emborlo. parece incluir loz combios nucleores

Aue hoabitualmente = consideraon indicodores de maolig-
ridod ChirFercromnatiszmo @ Flecmorfizmo nucleares. ou-
mento o onormnalidod de la mitosisz 9 aumento de 1a
relacian entre ndcleo 9 citorlasmald inwasidn Foocals

intiltrocian reriféerica obuiao 9 destruccisan del

i

+
ik

eiido normals Se rroduace la tronsformocian de c&lu-

fusitormes 9 Jidantes.

—
s
¥

T

~otamiernto 9 Froméastico.

El ftrotamiento del odernoma rlecmor+fo moalid9no es

i
i
I

cencialmnente auirdrdico. aunEue 0 Yweces. lesid

7 |

e

iz moanifisston uno tendencio o lo recidiwva locols

son trotodos mediaonte lo teraréutico combinodo de

cirudio e irrodiocidrn.

Eztoz neorlosios malidrnos tienen un elevado indice

i)
W

de recidive luedo de la eliminacién =Suirdirgdica asi

como und frecdencio alta de afeccidn de los g9anglios

linfaticos redionales. Son frecuentes losz metastaosis

o diztoncio en FrUlmones. huesos., wisceras 9 cerabro.
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CARCIHOMA QUISTICO ADEMOIBED
Be2ale Otrosz Denominociones.

Cilindroma. Corcinomo Adenoauisztico. Corcinomo Adeno-

] quistico Bosocelular. Corciromo Seudoodenomaotoso Bo-

zocelular. Tumor mixzto Bosoloideo.

Degdede Orider.
El coarcimoma =suistico odenoides 2z una formo de Ade-
nocorcinomas 1o suficientemente caracteristico como
Fora dustificor uno serarocicn en 1o clasificacian
de loz tumores moligdnos. Lesiones histolidicoamente
zimilares =& Froducen en lozs 9landulos zalivales ac-
ceszorios introbucoles o=t como en las lacrimoles =
de los =senos rFraronosales. foarinde. tragauea 9 bhrop-
AqUiIoE. FIel 9 momos.

2«3 Coracteristicos Clinicos.

Loz 9landulos =zalivales atacaodas com mador frecusn-—

cio ror este tumor s=on Frorsatido:. submoxilaor 9 acce-
zorios de poalodor 9 le;mduga. El carcimoma adistico
ndenolden ez mas comin entre la gquinto 9 sexta déco-

doz de la wvida., rero de ninduno manera &5 roro efn 1o

£tos pacientes Freszenton dolor

tercera. Muchos de

in

local temrraono. rFroralizis del nerwvio focial en el

coso de loz tumores rarotideos. Fijacisan o estructu-

I

tros Frofundos e invasisn local.

Al9unos de eszta lesiones. rorticularmente las intrao-

bucoles. tisnen ulceracisn de la sursrficie. Fusde

hober semeljonzao clinico cornm alfumnos casos de adernomo
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Fleomor-fo.

orocteristicos Histolagicaos.

i
i
g
1l

Ze comrone de peaueRos c&lulaos uniformes. intensamen-—

te tefidos. aue ze aszemsdion o c&luylos bhaosales 9 gue

¥
i

ze syelen disrFoner en cordones o estructuras ducti-
formes. cugo rorcién centrol Fruede contener uh mote-
finl mucoide. 1o cwal da wun asrecto tipico de "Fanol

" sWizo”. Ez caracteristico aue

a
i
T
E
=
i
iy
i}

2l teiido conective e hiaolimice 9 rodee las c&lulas

tumorales. rFora formor estructuros cilindricos de

las cunles proving oridinalmente 2l nombre de "cilin-

i

1= Frolife-

ot
j1d
1
-
]
o
N
I
11
1
i
U]
—
8
1
]
Tr
—t
c
ot
]
]

drroma" dodo o la lesiédn. B veces
ran oen moasas comractaos. 9 oentonces puede Raober un
Fatran 9lamdulor auistico tiFico reducidos

En otros casos, solo se obserwvan cordones anoastomo-

santes delicodos de células rmeorlazicos disFersos en

urn estroma abundante. En roaras occosiones se Produce

urna forma de este tumor. conocida como seddoome]o-

L.

daostoma. Lo diseminacién de losz cé&lulas tumorales

For los linfaticos o las woinos rerineurales ez un

a0 comon de esta hmeorlasio.

Trotamiento v Fronsstico.

El trotamiento del carcinoma auisztico adencideo es.
fundamentolmente auirdirdico. aunaue o weces =e ha
comFlementado. con &xito. la cirudia com la irroadio-
Ciate Mo se recomienda la irradiocién sola. For lo

Jeneral. este tumor ez uno lesiin de crecimiento len-



to aue tiende o metastotizar en los Feriodos tardios

de su evolucién. La lesian de loz 9an9lios linfati-

cos cetrwvicales se produce finalmente al rededor del

AS505. 9 las metistoszis o distancia a eyl-

monEs. huesos 9 cerebro en una elevada FrorFrorcién

de los rocientes. El indice de curaciaén de los pg-

cientes con esta enfermedad. oumaue varia de uno

-

trie o otro. ez desolentadoraomente bodio.

ZeZe ADEMOCARCIHOMA DE CELULAS ACIHOSAS

bt !

v le Otros dernominociones.

B .

i
i
I

Bdermocorcinome 9 adenoma de c&lulos acinosas o

ks Bl

1

GeRe2e Oridens
Lo mosorio de los tumores de las 9landulas saliwvales
moce del epitelio del =sistema de conductosz. Frero ol-

= celulas a-

st

st oridinarse en 1

—

i
i
m
P}
it
I
iT

Aoz lesion

cimozos Fropiomente dichos. Un 9rupo de estos tumo-

Fes ho =ido dernominodo como tumores de células oci-

mozaz. Mormalmente los 9landulos saliwales ze CompPo-
pen de dos tipos de células: zerosos 9 MUCOELE: lo-

mertablemente. en odenocorcinomos de celulas acinog
(18 3 R Y = = L 3 =

zaz pno =& ha hecho una distincian neta trespecto de

i

. e - m==toblecido Ccon
la c&lulo de origden. Ademas no se2 ho establecid 1

zeduridod &l criterio Prara distinduir entre tumores

i =midnos. En 1 exten—

de c&lulas ocinosos malidnos 9 benidgnos. En un e
2 . _‘-_: = - lﬂS

zo estudic de los tumores de células acinosas de

alandulos salivales. se conclusd aue todos los=s tumo-
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malidgrno de baio 9rodio.

isticos Climicos.
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mudcho ol odenomae Fleomor+o en =u asFrecto
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mocroscarico 9 tiende o ser encarsdlodo 9 lobuwlodo.

Ezte tumor e oridinag rrincirFralmente en lo Fpordctida

Fero aFdrece oldunos weces e otroas 9landulos Prin-

1
1x]
et

i los 9landulos introbucoles accesorins.

cirFoles

it

Los tumores de cé&lulas acinosas s=e Fpresentaon Fredomi-

wi

= ogdad medioana o al9o moso-

-
Ti
]
i
ot
s
]
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T
T

rontemnente an

ndo en FeErsonos menoras de

it
1
i
g
n
15
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20 aRos.

ticns Histolagdicos.

i

=
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aCinosos esta

T
i
iTr
s
&
=
1

Con frecuenciaca. 21 tumor de

T

rodends de una cCarsulo deldodo o comnFote de c&luy-

14

laz =ue Quaordarn estrecho semedo con loaz c&elulas

1
=]
4
]

acinosas normales. disrpuestozs en estructura 9landu-

1
T

lar o ol azar. El citorlosma de estas célulaos contie-

fe dranulos similares o loz 9ranulos de zimsdeno de
laos celulos wermales 9.  con frecushncio wvacuolaszs in-
tercelulores. Mo hod estructuros ductiformes = las
leziones no se tifen Con mucocarmin. El aspecto his-

tolagico de estos tumores ez Onico 9 o=Se o

0
g
T
14

mucho ol de otros tumores conocidos de la

dlandulaos

zalivales.




23050 Tratamiento = Frongstico.

f

El tratamiento de losz tumores de c&lulos acinosas ha
zido. en la moworio de los cosos. Adirdrdicos. Se ho
aconseiado la rarotidectomio subtotal con cuidodo de
no romFer 1o carsula. Como lo metastasis o lo= dan-
dlio=s linfaticos redionales no s comins. Froboblemen-
te mo esté dndicoda la disecciin rodicol del cusllo.

Lo recidive tiene uno frecuencia alaormonte s=in embar-—

diterents

I1|
I||
1T
Hi]

3o los indices de recidivo 9 metastas

e o warios estudios.

2.4 CARCIMOMA MUCOERIDERMOIDE

I
-

R
El coarcinomo mucoeridermoide ez un tiro comon de tu-
mot Glandular =alivol estudiado 9 escrito en 1995,

> o2l tumor e comFpone de c&-

i

Como lo sefralo =u mombe
lulos secretorios de moco 9 cé&lulas de tiFro epider-

moide &n FroForciones wariaobles.

+

pax]
=)
]
I—l

izticas Blinicaos.

SO

m

La moworio de loz corcinomos mucoeridermoides de la

I

landulos =s=alivales rrinciFales se oridinon en 1la
Flandulo rFaratida. aunaue tambié&n =& pueden oridinor
gt otros dlandulaos princiroles 9 especialmerte an
laos occesorias introbucales. Estos tumores =on m s

+ i~ it

2 Ferzonds ent

i
l i
m

l1d
]

& lo tercero 9 zexta dé-

-—

coda aunEde o veces =& dan e RiFOS. Ho hog diferan-
cio gignificativo con el sSawxo.

El tumor de bojo 9rado de molig9nidod suele aFare-
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cér comd und mosa indoloro de crecimiemto laento sue
Farece un adenoms Flecomorfo. B diferencio de ezte.

zin embardo. roras wveces exceds los 5 cme o

__________ E 2 diama-
tro. no es comrletomente encorsuladeo 9 suele conte-

mer auisztes aue Fueden estar ocuroados por un moterial

mucolde wiscoszo. La recidiwa metostatica luedo de la

extirFocién auirdrdica mo ez Foros. Lo

tumores intro-

bucoles o

1

EET

im

tiFo aFQrecen en Tonos como 2] Falo-
dar. mucosa westibular. lenduo 9 sectope Fretromolor.
Pebido o =su tendencio o Fformar ronos Auisticaos. ss-

tos lesiones lledan o asemediarse mucho al fernameno

de retenciién mucosa o mucoceles ezraecialmente e zo-

o retromolor. E1 tumor de alto 9rodo de malignidaod

crece con roarldez 9 Froduce dolor como sintoma tem-

Frano. Lo raralisi del nerwio focial = frecusnte

i

er los tumores rarotidecz. El carcinoma MWz oerRlder—

moide no es encarsulado. =imo 3ue tiende a EFCOF S0 -

i

= teiidoz wecinos 9. en un

1
im
14
—
[}

lorze & infiltrors

He

levodn Frorcentaold

i
i
T
]
a}

2 ZaE0s. a4 metostatizor o los

dandlics linfaticos

¢
=
i
i
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i
=
o
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Toambiégn how metisto-

1d
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o Fulmones. by
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jidos subcutaneos.

Caorocteristicas Fistolagicas.

Ez un tumor rlecmorfo de

—
=

orins de mooo

ot
]
1
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i
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i

lulozs intermedios.

i
it

celulos de tiro eridermoide o

En los tumores de bodo 9rodos. estan Presentes losz

trez tirFos de cElulos. aundaue Fredominom los Secr

im
!

torios de moco. Raoras wveces la célulo intermedia =5
lo dominonte ounaue FOrecerio 9us es CcarFdz de trans-

tformorse en células mucozos o epidermoides. Ezte +tu-

mxk FOFecCe oridinorse

1

el eritelio del comducto.

Fuesto aue la rFroliferacién ductal adwacente de ]l tu-
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nton corFros o nidos de

14

En ezcencio estos tumores Fres
cElulos eridermoides 9 nidoz z=imilares de célulos

2 estructuro londular @ o we-

=, dizpuessta

1Y}

=
=
n
it
iy
pn

i

i
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1y

ces con microdgistes. Eztoz suiztes pueden rome
9 liberor moco sus Pueds acumularsze en el teiido co-
fectivo @ Frovocor uno reaccian inflamotoric. Suele
s omecesario emeleor uno tincidn especiol raro wer
loz célulos mucosos. En los tumores de d9rado mazs al-
to el elemento celulor mucoso rFruede ser tan insigni-
ficarnte = losz célulos eridermoides zer tan sobresao-

ligntes Aue sea rFrosible hocer sl diadnéstico eauiwvo-

codo de corcinome eridermoides

Zedad. Traotomiento 9 Fromsastico.
El trotomiento del corcinomo eridermoide es fundo-
mentalmnente auirdrgico. aunaue aldunos casos han res-
Fondido o lo irrodiocién con rodYos He. Sin embardo.
bo de reservarse lo irrodiocian Froaro a9auellos tumo-

res de alto 9rado cuda metastaszis temrrano es bre-

CARCIMOMA MUCOERIDERMOIDE CEMTRAL DEL MAKILAR

.51« Oridgdetrs
El corcinoma mucoeridermcide central es wnao entidad
reconocido recientemente. Lo mosorio de estas lezio-

mes han ararecido en 1o mondibulo: ounsue Pusde arpo-

recer & 2l moaxilore En cualauiera de los coasos. laos

leziones =e localizan en zona de molaores 9 pramolo-
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2a hon eloborodo worios teorios poro exrlicor lo Pre-

2 loz moxilares. Se sudi-

=ion

iw

1
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1

Fis o smue fFueden otriginaoarses

1. Irclusian de los 9léandulos mucozas retromolores

torde sxrperimentan transfor-

11}

e lo mondibulo. [us ma
macisan moligdno.
T Restos embriconorics de la 4landulo submoxilars. in-

cluidos e2n lo mondibulo duronte el desarrollo.

e Tronsformnocién neorlasico de los 39landulos =soli-

wales rcon los célulos zecretorlos mucosSas Comunmen-

gritelial de los auis-

+
-
o
+
i

te hollodos en el reves

tes dentideros corresrondientes o terceros molares
retenidos.

Ho =& comeruebo uno diferencio significotiva en la
diztribucian ror edod o sexo entre los corcinomos mu-

coeridermoides centroales @ los ade =e FProducen aen 1

i
]
I

los glandulos salivales princirales 9 accesorlios

i
1

demaz. en los tumores centroles de los moxilores

i
1]
i

ohzervo &l mismo d9rodo de wvoriocian histoladgioco sue
lo redistrade en los corcinomos eridermolides de las

dlandiudlos salivales princiroles 9 menores.

CARCIHMOMAE ADEMOESCAMOED

HeBele Opiderns.
El coarcinomo odenosscomoso &8 un tumor =@use ofecta
covidod bucol. cowvidad nosal 9 forinfe. ho sido re-
cientemente establecido como entidod. ourEue =9 exis-
tencio ho =ido discutido duronte wvorios afos. Ez ouno

necrlosio con whn cuodero historotolsagico carocteristi-
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wnotosos in gity del eritelic subwocente del conduyc-—
to lindon con el verdodero adenocorcinomo. Efn ooldy-
nos CcosEos. este tumor ez de +tieFn bosoloide. 9 ze pa-

rece ol corcinomo auistico adencidec

W
T

+
i

i
i

g azsemeio ol corcinomo mucoeridermoide. Los=

zonos de coarcinomo mixto estan rFerres Frb oo

g
o]

LE RO Ri-

dos de célulos tumoral

l1d
1
i}

ue rrezenton uno combino-—

cian de corocteristicosz 9londulores o esfFrinocelulao-

ZeBede Trotomiento @ Fronédstico.
Ezte tumor ez sumomente ad9resivo @ se ko de condi-

deraor de elevodo molidgnidod. El 80% de los cosos de

m
;
s
&

G coloborodores haobio metiasztosiz redional

o los @ondlics linfaticos rediconoles o o ludores dis-—

i

tontes. MHingdn rociente curd de lo enfermedod. Los

evidencios indicon aue lo teroréutico roadionte Foco

tiene [ue ofrecer ol trotamiento de ezta lesién o

Hi

For lo tonto lo cirg9io rodicol es el troatomiento o-

clesigndo.

2«7« ADEMOCARCIMOMAS DE FORMAZS DIUERSH

oz leziones sue rFueden ser claosificodos en esto cotedo-

rEio essrecEificoconstitusen un 9ruro hisztolédico hetero-
dEpec. Uorion de odenocorcinomos sumomente onorlazicos

0 lesiones bien diferenciadoesz. como adencocarcinomo trobe-
culor auistico w con un roatrén sewdoocdomantino. es de-
cir. comFruesto de célulos columnores aue zudiersen amelo-—

Blostos 9w un 9ermen dentol en formooidn.

1
+
|

Fese o lo woriocian del cuodro microscépico. estos
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rrientes d

gu conjunto. rFresentan los corocteriszticas co-

los neorlosios molid9nos. como crecimiento in-

il

filtrotive local. tendencio o lo recidiva 9 frecusnciao

ol

loz metiztosis.

El trotamiento de estoz tumores sz lo extirrocién auiridr-

dica

ible un indice slevodo de recidiwo o9 la =i

1XH

BE FPELl

brevido de loz rocientes con estos tumores 2= bodia.

o

solivales tiene mol Fronéastico. puesto sue los fun

Ezte tiro de neorlosio sue e orid9ing en los 9landu-

Foseen FrofFiedodes infiltrotivos. don metiastoziz 9 reci-

divaon con focilidods For fortumo no ez ouna lesidén comirns

Aun=ue zuele e

lo=

zubmoxilor. rFruede darse an el tediido de las 9landulao:

ze ho estoblecido definitivamente cuol ez =] siti
= 111

cto osn o =mue nocen los corcinomos eridermoides de

zentorse con frecuencio en los 9landu-

f1d

solivoles princiroles. en rarticulaor en lo Froréetido o

I
]
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I

1
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I

landulos salivale=z.

E=

los

=i

mas Froboble Sue se orid9inen emn el conducto. porague

conductos Fueden exrerimentor con focilidod metoplo-

SECAMOED .

Trotomiento 9 prondstico.

mue Froboble gue el emrleoc de lo cirudio combino-

m
i

do con lo rodicteraria seo de mowor hepeficio en as-

te tTirFo de tumor de los g9landulos salivales sue en 1o
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masorio de los otros. Como lo metéastosis redionol o
los gondlios linfaticoz ez wun hollozd9o comin en este

igle reclizor uno diseccian roadicol del

tumor. e s

cuello. wno wezr sue lo lezsién Primorio esté controlo-

it .
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4. ESTUDIOE RECIEMTES DE LOSE TUMORES DE LAS GLAMDULAS SALIVALES

e}

.1+ IHMUHORUIMICA DE CARCIMOMA DE CELULAS ACIHOSAS Y TUMORES MIM-

TOZ DE LAS GLAMDULAS SALIVALES.

El odenoccorcinome de cé&lulos acinosos es relotivamentse un ti-
Fo roro de neorlosmo de los 9landulos solivoles Mmldores qya
comfFrende cerco de 2.5% de todos los tumores de los g9landulas

zalivoles. Ald9unaos de los células constituwentes de ezte +uy-

CTOE0E nornales en cortes temidos con

—

mor Fresenton célulos se
hemotoxiling v ecsina. Se ho consideraodea que deriuvan de cop-

Alandulas

-
1}

ductos intercolores de tobulos terminoles de lo=
solivales. En 1950 este tumor fue llamodo corn diferentes nom-
Bres. incluvendo odenomo sercso acinoso. w desrudés adenocar-
cinomo de célulos acinozaos o tumor de c&lulos acinosaos. EL
Froblemo de sober &l funcionomiento biclé9ico con corocteris-
ticos histolédicos gidue gin resoluerse Fordue 2= raro. Al9yg-
hos tumores de cé&lulas ocinosas hon sido gxaminodos con téchi
cos inmunocitoduinicos en muyY Focos tumores ze han obserwado

con microscorio electrénico. Uarios Froteinos son secretodos

For loas 9landulos solivoles mosores incluswendo omiloza. locta
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acido mostrd esxtenszo oruz de inmunorecctividod.

Loz teiidos Fueron Fiiodosz en formoldebhidos Buffer o

emnbebidos en roarafino. FPoroa fFinolizar. losz cortes fus

o tratodos con rerdcido de hideadeno ol 103 &n me-—
tonol obhs=oluto Fror 10 minwtos roro eliminar la Pero-

widaosa endéadeno. Desrués fueron colocados en fosfota

zaling Buffer (FPES). Ph Te4. Suero bruato ol 10% fues

grlicaodo por 10 minutos. El primer aontisuero fFus o-

Flicodo & incubado o 4°C uno noche. deseuy colg=-

14

iT-
it}
1]

codo FEE. El corte fue trotodo con Biotinmoloted breuato
ontizgero de Conelo Por ouno horas. Lo o[ue soltés fue
colocodo an FES 9 uno mixturo consistente de Auidinag
cdoEemly Biotinwloted rerocidaso con rabono piconte
Lo UEemly duronte uno horo. desrués los corftes fue-
ron colocoados en PES. wuno mixturo de 40 marodl o 303
Bidrocloruro diominobenziding @ D.68% de reréaxido de

Hidradgerno fueron orlicodos ror 10 mingtos. Luedo =e

stilodo @ =a Fiid.

i
oo
it
i

colocs snooEu

Toda lo zurerficit Fiteliol: incluvendo 21l mudo lin-

it
in

foide de lo= 9landuloz solivales mogorses & Mernor&s.
larin9e, bronEuios. 9landulo locrimol: mucosao mosols
pancrens. Flel o mizculos fueron teridos con sdero
antiFERF w AntiPFEFL. Los g9landulos salivaoles 9 bros-
Fuiales fueron tefidos con recccidén Positivo de apti-
guero de Glisozimo. loctoferrin o Fieza secretoria.
bo riel normal @ lo coro de misculo intestinol fue
Fositive ol control de aueratinoe @ antisusro de octi-
no resrectivamente. El tediido roro microscorio elec-

trénico fue fijodo en Qlutoroldehido ol 3% o postfi-
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tetrosxido de Osmio. Loz cortes fusron embebil

Erporn @ teridos com citroto @ acetato de Uranil

Fezultodos.

Microscorio de Luz.
Los modelos mortoladicos dominontes fusron

4lo=s oci-

—

bollodos ern coda corcinomo de o&
rosos W ozZe uEaron los oriterios wo desoei-
toz. Ze reclizéd un intento roro demostror 1o
inmunchistoswinicoe » los modelos histolagi-
coz. El modelo morfolsdgico dominonte en T de

lulos ocino=sas fuse micpo

i
i

los corcinomos de
ciztico. wn modelo s&ldodo fue dominonte en &
Tumores @ modelos foliculores fueron wisztos
unicoments en un neorlosmo. E1 tiFro mas oco-
mitr de c&lulos fueron los ozinos dranulores
bozéfilos comn cé&lulos vocuolodos dominontes.

ern 5 tumores. Unicomente fusron wisztos oc&lu-

los de los conductos intercolaores en dos tu-

tores d roles encontrodos en

0

!

1

mores. Los Fo

gz de fibroszisz linfocisticos in-

[N

eztos Ser

filtrodos fueron Comunes.

Irmunocitosuimioo.
Lo drmunidod de todos losz antidenos excerto
FEF fue duzuolmente enfocado en los tumores

lulos ooinosos. Antiomilasa inmuno-

it

de 1oz o

redctive fue localizado an los lébulos del

Tumor W un 9rado wvoriable de celulos indi-
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Fes fueron unidos en 9randes asinos. Lo
lulas con desmozomos cortos tenion abundan-
tas 9ranulos secretores. Loz cé&lulos con Sra

dlos Feaderos fusron POPOS.

duolaBe Discusiin.

El termino ftumor de cé&lulozs ocinosas imelica wuno 9ran
variedoed de neoplosma de los 9landulos salivales cCom

Fuessto de célulos @ue Farecen seroscas normoles. Con

gzto bose. Godwin @ colaboradores concluseron Sus los
tumores de célulos acinosaos aForecen en Fresencio de
orecen o las de los conductos inter-—
caloarez. En oun altimo rerorte. Abroms 9 coloborodores

lulos ocinosos aFarecen

1

sudieran Aue losz tumores de o

de celulazs rlurirFotenciales del cornducto = lusdo per-

zizte. Esztudics ultroestructuroles confirmoaron lo Fre

sencia de célulos del conducto odranulares en tumores

de célulos acinosas 9 profpusieron Fue estos c&luy-

ot
']
]

del conducto intercalor tienen oriden de c&lula

de reserwa For dedeneracisan de conductos Feausefos o
actino. Batzakis w colaborodores elaboraron con Ever-
zolez hirdctesis Fresentondo comductos intercoalores aen
2l curso de tiros de tumores de los 9landulaz zaliva-
lez inclusYendo tumores mixtos.

.2. CARCIMOMA DE CELULAS ESCAMOSAS QUE SURGE A FARTIR CEL TUMOR
LE WHARTIM DE LA GLAMDULA PAROTIDA

El tumor de Whortin o cistodenomo ropilar linfomotozo es wma

necsrlasio bien definido de 9lardulas zalivales gue ocurre
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El +tumor de 1o 9lénduls rorédtido fue remowvido con la
euwriciean comeleto de 1o 9landula = la lesién de los

Fulmones fue exzominodo mediante biorsio transcutaned.
THEHE

tEE CHie 20

[xx]

El +tumor de 1o 9landulo rordtido ftenio
ura mosao infiltronte de 9ran contenido aue reenelozd
la paratido. Histoligdicamente sstabo compuesto de par

tes aue tenion oForiencia cistodenomotosoa. tirico de

U ciztodenomo. con estromo linfoide prominente o9 fFor

+
i

fEn metarlaozio escamosa benidna

tes gue mostrobon e

it

= Hue ARAPSeCLiOn Como Carcinoma

o

del eritelio: 9 Fo

i
I

de c&lulas escamosas. =1 cuol ftombién =e obserws en
lao paratide rorciaolmente destruidao. Lo biocrsia del
Fulmén mostréd un coarcinoms de célulos escamosos Frobre
mente diferenciodo. Ultroestructuralmentse. 21 tumor
de 1o 9landula estobo compuesto ror c&lulos cilindei-

cos oncociticoas e indifersnciodos con desmosomas bhien

T

formados.

Lo maomoria oe los cé&lulos no contenion tonofilamentos

citorlazsmaticos wisibles. aunsaue fFilomentos interme-

4

dios estobon disrFersos o trowver de todo sl citorlaosma
Sinm embor3do. habion focozs de cé&lulos =aue tenian no
solamente tonofilomentos rredezsmozomoles en 9ruros
zino Aruros clitorlaozsmaticos de Filamentos intermedios

Hobiorn c&lulas ade contenian Frocos mitocondrios aue

IT

loz #5ue =& Fresentan en celula

tiricozs de tumor de

Whortin. Eztoz c&lulas contenion inwvarioblemente 9ru-
Fos de tornofilamentos rero fue imfosible decidie =i

loz células contenion mas Filamentos aue otras. Fimal

roontraron celula

o
o+
i
1
1g
in

]

densamente gueratinizo-



i

| ]

=

das [ue Correspondion o zonos de
a carcinomo de celulos escomosSos.

CUS1 &

[vis

Los malignos Hue evoluci

Whaortin Frresxixtents son

aroE

=0z documentodos. AumEade oldy

ot odecuodamente documentodos.

~icos zobre las cuoles Fons

ik

penidno del tumor de Whoartin

acian malig9ma o Wl carcimomo

Los hollazdos i

odenocarcifomng .

metarlaosin

Fan 20

[Zhal

P

0 en

=uUfr

s

tu =] TRE:E:

N

i

ndican 9y

g

=

de células escomosas ararece o rartir de foco
tarlozio escomoszo. Aunaue 1o zecuencio exacto

eventos hisztolagi o Fudo

tir de un esztudioc morfolsadico ss+

2l Fro Ccomienza trrons

I
i

i
b}

Dol o T WY o

lindricas Tl

i
-

celula D

o |

1

Hd

contienan Pocos ordonelos cotorla

loz inmtermedia zudieran uno tran

Aue toambién ze idetificid. Debido
existio entre 2] eritelic del tum

COmMO=E0

COO L P da 1o porédtido

to=

Fortir

i
e

Zitilidod metas =

[k

e 1o Parcdtida mostrs um

el tumor

14

in

EBECOAMOE0E naduras mas 1

i

lo= =

e conclude entonces sSue estos

)

dltra rolmente =a

inmunoreactive estobo Br

rotinag

tumores

ezant

rFecons

truida

atico Foarece

formacian

dmo=as

smoticos. Lo

formacisn

1a

o

o de Whaorti
2 =2 descort

del rulmén.

alto Qrado

el tumor

FlaEran

damostrs

Flig

*

ol

i
il

L

1

[}

e

1

T

]

u|

i
b

=

SO E -

M

mza =

tumot

i

=

e~

los

P

arlanodas

S 1

Hide

el -

=

1

[l

=

Fdema

b l=)

et
-

et
s}

ki

gl

1

continuidod aue

o=

o] -

T
o

i

[

g

del rulmér.



c&lulos del tumor eritelial 9 no soloamente en los +fo-
cos de carcinomo esFrinoso. Entonces esto demuestro

e 1o myerating Ao OFQrecE. SIn0 F9uUE "o es tobo Fre-—

sente en las célulos cilindricos del tumors de Whaortin

ounEue eztaos c&lulas no estabon gueratinizodos cuando

L]

fugron examinodos Fror el microscorio de luz. Hdema

lo |suerating inmunoreactive Fodeio estaor Fresaente an
2]l citorlozmo de otros tumores benidrnos tiricos: las
cunles bodio 1o luzo del microscorio mo musstron ewi-
dencio de ayeratinizaociidn. Ez ror e2sto gue el tumor

de Whaortin deberio odicionorze o la listo de tumores
que contisnen Auderotino.

izar esztos eztudicos. también =e concluge aue

—

Faora reao
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vales menores o 1o ocurrido en wn nido de 5 afos es dnioco.
Getfuls Berorte del coso.
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Muier de 52 afos de edod con adenocarcinoma

de boio 9rado Firme 9 eritematoszo de 1.551.5

cme 22l raloador duro rresente por tres me-
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SFRiro ociodos encontraron en TT adernocarcinomos

meiores tiemros de suresruvivencio |ade en otros lezion

nes de dlandulozs solivales menores 9 mo9ores.

Eztos neorlosmas exhiben una wvariedad de rotrones
hiztoladicos como odenocorcimomas s&lidos fusales.
cribiformes 9 tubulores.
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cirmoma FoFilar.
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e ho demoztrodo aue &1 280% de todos los tTumores de los
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