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Tumores mioepiteliales de glandulas salivales
en pediatria
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Antecedentes: Los tumores de glandulas salivales son

raros. Menos del 5% ocurren en la poblacidén pediatrica.
Después de las lesiones de origen vascular, las neoplasias
mioepiteliales son las mas comunes. Debido a lo infrecuen-
te de estas lesiones consideramos de interés revisar su
frecuencia en el Instituto Nacionail de Pediatria. Material y
métodos: Se revisaron los expedientes clinicos y de pa-
tologia de pacientes con tumores mioepiteliales de glandu-
las salivales en un periodo de 29 afios. Resultados: Hubo
quince pacientes con neoplasias mioepiteliales, siete be-
nignos y ocho malignos. Se encontraron seis pacientes
con diagnéstico histopatolégico de adenoma pleomorfico,
por 1o que se efectuaron parotidectomias de eleccién con
buenos resultados. Hubo un caso de sialoblastoma con re-
currencia local. De ocho lesiones malignas, el carcinoma
mucoepidermoide se observé en seis pacientes, uno con
carcinoma de células acinares y otro con adenocarcinoma
basaloide; este ultimo fallecié debido a la extensidn tumoral
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ABSTRACT T

Background: Salivary gland tumors in children are
uncommon. Less than 5% of all salivary gland neoplasms
accur in the pediatric population. If vascular lesions are
excluded, epithelial neoplasms are the most common masses
in this zone, We believe it is of interest to report our expe-
rience. Material and methods: Between 1971 and 2000,
the medical charts with diagnosis of epithelial neoplasms
of the salivary glands were reviewed. Results: Fifteen
tumors were treated. Seven of these were benign and
eight were malignant. Six tumors were pleomorphic adeno-
mas. For these, superficial parotidectomy was the treatmeni
of choice; none had recurrence. We report the case of an
embryoma who had a recurrence. Among the eight with
matlignant lesions, mucoepidermoid carcinoma was
detected in six children, acinic cell carcinoma and basaloid
adenocarcinoma in one child of each. Elective neck
dissection was successfully performed in three patients.
One patient with basaloid adenocarcinoma died. There were
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ANTECEDENTES

Las neoplasias de las glandulas salivales son infre-
cuentes en pacientes menores de 16 afios. Se estima
que el total de tumores que afectan a estas gldandulas
no excede el 5% en la edad pedidtrica'. Las lesiones
mas comunes en los primeros afios de la vida son los
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procesos inflamatorios; cuando se trata de neoplasias,
las mds frecuentes son de origen vascular o linfatico’.
Los tumores de las glandulas salivales con compo-
nente mioepitelial son un grupo reducido en esta eta-
pa de la vida*®. En México, no encontramos cita al-
guna indexada sobre este problema. Debido a su ra-
reza y las diferencias existentes con los adultos, en
relacion con la estirpe histolégica, evolucion y pro-
ndstico, consideramos de interés revisar las caracte-
risticas de estas neoplasias observadas en el INP en
un periodo de 29 afios.

MATERIAL Y METODO

Revisién retrospectiva de los expedientes clinicos y
archivos de patologia de 15 pacientes con diagnosti-
co de ncoplasias mioepiteliales de glandulas salivales
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dela via digestiva superior. Pueden ser benignas o ma-
lignas y contener elementos mesenquimatosos o
mioepiteliales®. Al parecer, estos ultimos derivan de
células pluripotenciales’. La frecuencia real de los
tumores de las gldndulas salivales benignos y malig-
nos es desconocida tanto en adultos como en nifios®.
Se han sefilalado frecuencias de 1.5 a 2.4 casos nue-
vos por afio por cada 1,000,000 de habitantes*® y cerca
del 5% en la poblacién pedidtrica®. Excluyendo los
tumores de origen vascular, Batsakis'® y Shikhani'!
mencionan igual proporcién de tumores mioepiteliales
malignos y benignos, lo cual se corrobord en este grupo
de pacientes.

Las casufsticas publicadas en la literatura anglo-
sajona describen de 73 al 91% de afeccién de glan-
dulas parétidas, de 4 a 10% ubicadas en glandulas
submandibulares y de 5 a 14% en glindulas meno-
res**®!2 En nuestra experiencia, la gidndula sub-
mandibular se vio afectada en 26% y el resto en
parétida; no hubo pacientes con problemas en glan-
dulas menores.

La mayoria de los tumores de origen epitelial ocu-
rre entre los ocho y 20 afios de edad''. El promedio
de edad encontrado en esta serie fue de 9.6 afios.
Las neoplasias malignas tuvieron un inicio més tem-
prano (promedio 5.9 afios) que las benignas (prome-
dio 10.5), igual a lo publicado por Kessler y cols. Se
encontrd un coeficiente de correlacion de Spearman
de -0.61 entre la edad de inicio de los sintomas y la
malignidad de las neoplasias (p =0.01). Este hallazgo
es lasegunda ocasién que se describe’ y debe alertar
al pediatra cuando el crecimiento tumoral se descu-
bre tempranamente.

Estos tumores suelen ser asintomadticos en los ni-
fios; Gnicamente ocurre aumento de volumen*'?. Sélo
en un caso de adenoma pleomérfico se refirié dolor.
En ninguno hubo afeccién a nervio facial. El tiempo
promedio entre el inicio del aumento de volumen de
la gldndula para neoplasias benignas y malignas fue
de 19.5 y 16.8 meses, respectivamente. De acuerdo
con el género, en esta serie, las neoplasias benignas
predominaron en varones y las malignas, en mujeres,
en una proporcién similar. Igual que lo descrito en
otrasrevisiones, la localizacién, la duracion de los sin-
tomas y la ausencia de afeccién nerviosa no ayudan
adiferenciar entre lesiones malignas o benignas*>!!12,
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El adenoma pleomérfico es la neoplasia mds co-
miin de los tumores mioepiteliales benignos en ni-
flos*'®1 como ocurrié en esta serie. En cambio, el
sialoblastoma (embrioma) observado en un paciente,
es poco frecuente y sélo se ha descrito en casos ais-
lados™">,

Los carcinomas mucoepidermoide y el de células
acinares son los tumores malignos mds frecuentes
referidos en revisiones internacionales, 1o que coinci-
di6 con lo encontrado en nuestra poblacién’®. El
adenocarcinoma basaloide es un tumor congénito
extraordinariamente raro. Hasta 1990 sélo se habian
descrito 13 casos!'® y hasta el momento no ha habido
nuevas revisiones. El comportamiento de: estos tu-
mores habitualmente es benigno; sin embargo, en el
caso de esta serie sucedié lo contrario: hubo invasién
de la base de crianeo que ocasiond la muerte. Por
otro lado, los carcinomas mucoepiteliales fueron bien
diferenciados y de bajo grado de malignidad, como
han seiialado Callender y cols.’.

El diagnéstico oportuno es importante. Se debe
sospechar de tumores de glandulas salivales ante
la presencia de una masa en la regién parétida o en la
parte superior del cuello, aunque no existan datos de
inflamacién o sintomatologia asociada; por tal razon,
se justifican tanto un estudio ultrasonografico o una
tomograffa axial computada como una biopsia exci-
sional de la masa’.

En los adultos, la biopsia por aspiracién con aguja
fina ha permitido un diagndéstico de certeza aproxi-
madamente en el 75% de los casos!’, pero su uso ha
sido limitado en nifios. En nuestra serie, la biopsia por
aspiracién se realizé en una sola ocasién y no se lo-
gré identificar la estirpe histolégica. Dado el escaso
nimero de pacientes estudiados, no se cuenta atn
con experiencia suficiente para valorar su utilidad en
nifios en nuestro medio.

El tratamiento quirdrgico de eleccion es la resec-
cién completa del tumor en la operacion inicial, ya
sea por parotidectomia superficial o por total (figura
4)3>1819 Sj una tumoracién se reseca en forma in-
completa en la primera ocasion, su extirpacién poste-
rior se dificulta y hay mayor riesgo de complicacio-
nes, como ocurrié en los pacientes que se tuvieron
que reoperar; de las seis lesiones nerviosas produci-
das, cinco tenfan este antecedente.
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vio facial. Por lo anterior recomendamos, ante la sos-
pecha de una tumoracién de glandulas salivales en
pacientes pedidtricos, que en todos los casos deben
ser operados por cirujanos expertos con un abordaje
quirdrgico extraoral.
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