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Alvarez, A.; L. Alvarez: Tumor mixte de la gldndula submaxilar en un nifo.

S¢ informa el caso de un nifio de 10 ahos de edad, quien padecié durante 2 anos de
aumento de volumen de la regién submaxilar derecha, sin acompafiarse de otros sinto-
mas locales o generales. Se observa en el examen fisico reglonal, la existencia de una
tumoracién perfectamente palpable y desplazable, de unos 4 c¢m de largo, superficle
regular, consistencia firme, sin signos inflamatorios agudos. Se indica que dicha tumora.
cién permanecié Invariable durante varios meses, por lo que fue extirpada quirirgice
mente. Se informa que el estudio histopatolégico posibilité el diagnéstico de adenoma
pleomérfico (tumor mixto) de ls gléndula submaxilar.

INTRODUCCION

La submaxilar constituye una de las 3 glandulas salivales mayores, si-
tuada contra la cara interna del cuerpo del maxilar inferior, estd integra-
da por unidades secretorias alveolares o tubuloalveolares compuestas, que
producen en su mayor parte una saliva serosa' y posee un conducto prin-
cipal (de Wharton) que se abre en el suelo de la cavidad bucal. Las neo-
formaciones de las glindulas salivales en la infancia, no son muy comu-
nes, el tumor mas frecuente es el hemangloma? seguido del adenoma
pleomorfico y del cistadencma linfomatoso (tumor de Warthin). El tumor
mixto de glandulas salivales, también conocido por adenoma pleomérfico
o pleomorfo, adenoepitelioma o sialoma. constituye mas del 50 % de las
tumoraciones que afectan dichas estructuras® y es en la parétida donde
se localizan con mayor frecuencia. Es una neoplasia benigna de variada
constitucion histica, -tal como tejido epitelial, cartilaginoso y mixoide. Se
cree que proviene de células epiteliales o mioepiteliales de los origenes
de los conductos* y casi siempre aparece de la cuarta a la sexta década
de la vida, predominantes en la mujer.

Especialista de Il Grado en Otorrinolaringologia. Ex Jefe de Serviclo de Otorrino
laringolegia. Jefe de la Seccién de Audiologia Ocupacional. Instituto de Medicina
del Trabajo.

Especialista de | Grado en Anatomia Patolégica. Jefe de Serviclo. Hospital Pro-
vincial Docente de Matanzas.



Macroscopicamente suelen ser masas ovoides, indoloras, de crecimien-
to lento, Al aumentar de volumen distienden la piel y en casos raros ori-
ginan necrosis por compresion y Ullceras. Su tamafo varia desde unos
centimetros hasta el de una toronja y su peso puede llegar hasta 5 y
12 kg. Microscépicamente su aspecto también varia, sobre todo su morfo-
logia celular: el epitelio neoplasico puede presentar disposicién regular
de conductos y acinis de células cibicas o cilindricas con citoplasma
eosinéfilo, en otras dreas el epitelio puede disponerse en franjas aisladas:
las células son a veces hien diferenciadas o anaplasticas, con mitosis
y en ocasiones se aprecia epitelio escamoso. El estroma puede consistir
en tejido conectivo fibroso o de sustancia hialina. Los tumores mixtos
tienen capsulas incompletas o no estén encapsulados, por lo que pueden
nenetrar en el tejido adyacente; es necesario, entonces, realizar exéresis
incompleta y sufren frecuentes recidivas: suelen ser benignos en el 85 o
95 % de los casos. Los malignos son mas anaplasicos.

Presentacion del caso

Mombre: BTT, edad: 10 afos, sexo: masculino, color de la piel: negra,

Anamnesis. Paciente de 10 afios con antecedentes de buena snlud hasta hace 2 afios,
en el que sus padres notaron aumeno de volumen de la regitn submaxilar derecha sin
acomnafiarse de ningun sintoma local o goneral. En la primera visita al Consultorio de
Pediatria, ! facultativo considera sc trata de una adenopatia submeaxilar secundaria a
un foco séptico orofaringec. A despectn del tratamlento medicamentoso de dicho foco
séptico, la tumoracién permanecié invaricsle. Fue remitido al Consultorio de Otorrinola-
ringelogia donde se decidié su ingrese para estudio y tratamiento. Los antecedentes
patoldgicos familiares y personales eran negativos, salve el padecimiento de parasitismo
intestinal.

Examen fisico general. Resultd ser normal.

Examen fisico regional. Se comprobd el referido aumento de volumen en la regidn
submaxilar derecha, palpable y desplazable, de consistencia firme, superficle regular.
de unos 4 cm de didmetro, sin signos inflamatorios evidentes.

Eximenes complementarios. La radiografia simple evidencid un aumento de volumen
de las partes blandas de la region submaxilar derecha sin otras alteraciones. El hemo-
grama, la glicemia, la urea. la serologia v la eritrosedimentacion resultaron normales. El
examen de heces fecales fue positive v se encontraron huevos de Giardia lamblia vy
tricocéfalos,

Discrision diagnostica. Se planted que el nino padecia una tumoracidn benigna de la
glandula submaxilar y que el tratamicnto debia ser la exéresis quirdrgica de la misma.

Tratamiento. Se efoctud una submaxilectomia por el procedimiento habitual, pues du-
rante el acto quirdrgico se comprobé que la tumoracidon era dependiente de la gléndula
en cuestion,

Evolucidn posoperatoriz. El nifno evoluciond satisfactorlamente y 10 dias después era
dado de alta para continuar su atencidn por consulta externa.

Estudio histopatoldgico. Descripcidén macroscopica: glandula salival que pesa 20 g v
presenta en uno de sus extremos una tumoracién bien delimitada de 2 e¢m de didmetro,
color blanco grisdceo y aspecto translicido. Diagnédstico microscdpico: adenoma pleo-
mérfico [tumor mixto) de glidndula salival.

COMENTARIOS

No hemos hallado en la literatura nacional, algin informe que refieje
este padecimiento por otro nino, con igual localizacién en la glandula
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submaxilar. Ello no es sorprendente, pues algunos autores, en las series
por ellos estudiadas, coinciden en afirmar la incidencia poco frecuente
que tienen en la infancia, en general, los tumores de las gldndulas sali-
vales. Asi, Castro® encontré sélo 38 nifios (1.7 %) en una serie de 2 135

enfermos de todas las edades y 5 (0,2 %) de localizacién submaxilar, Para
Gusn.® la incldencia fue de 3 % y Dahlquist’ sefiala un 5 %.

Otro hecho a destacar es la buena evolucién posquirlrgica, a pesar
de que la tumoracién no era encapsulada, que experimenté el paciente, y
ain 10 anos después de operado, gozaba de buena salud sin haber su-
frido recidivas.

Figura 1. Aspecto macroscdplco del espé.
cimen quirdrgico del paciente, donde se
observe hacla el extremo izqulerdo una
tumoracidn ovalads, blen delimitads; ef
resto estd constituide por el parénguima
lobulado normel de la gléndula.

Figura 2. H E . 10 x 7. Microfotogralia a
menor aumento de la tumoracion, donde
se puede observar el aspecto polimorfo
de la misma. Las zonss claras correspon.
den @ tejido mixolde y las dreas mds com-
pactas @ tejido epitelial. Hacla el centro
del campo se observa una Imagen ductuler.
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Figura 3. H £ . 20 x 7. Microfotografie &
mayor aumento, donde se observa, hacla
el centro, una estructura ductuler rodeads
por tejido mixoide y células epiteliales dis-
puestas en forma compacta.

Figura 4. Paciente entes de ser operado.
Obsérvese ef aumento de volumen de la
region submaxifar.

SUMMARY

Alvarez, A L. Alvarez. Mixed tumor of the submaxillary gland In a child,

The case of a ten year old child, who suffered for two years increased volume of the

right submaxillary region, without other general or local symptoms, is reported. At the

regional physical examination, existance of a perfectly palpable and displaceable tumor,

4 cm long, with regular surface and firm mass, without acute inflammatory signs, was

observed. Such tumor remained invariable during several months, being surgically extir- :
pated. At the histopathologic study was diagnosed as pleomorphic adenoma (mixed

tumor) of the submaxillary gland. o
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RESUME
Alvarez, A.: L. Alvarez. Tumeur mixte de la glande souswmaxillaire chez vn enfant.

Il s'agit d'un enfant 8gé de 10 ans, qui au cours de 2 ans a présenté une augmentation
de wvolume de la région sous-maxillaire droite, sans d'autres symptdmes locaux ou
généraux. A |'examen physique régional, il est observé une tumeur parfaitement palpable
et déplagable, d'environ 4 ¢cm de longueur, de surface régulidre et consistance ferme,
sans signes Inflammatoires aigus. Cette tumeurs s’est maintenue Invariable pendant plu-
sieurs mois et elle a été extirpée chirurgicalement. L'étude histopathologique a Fait
possible le diagnostic d'adénome pléomorphique (tumeur mixte) de la glande sous-
maxillaire,
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