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RESUMEN 

Introducción: los tumores de glándulas salivales son lesiones poco comunes, 

representan alrededor del 3 al 6 % de todos los tumores de cabeza y cuello. La 

parótida es el lugar donde más frecuentemente se asientan las neoplasias, 

alrededor del 70-80 % son benignas, mientras que el 20 % constituyen ser 

malignas. Objetivo: describir clínica y epidemiológica las neoplasias malignas de 

la glándula parótida en pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringología 
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del Hospital Clínico Quirúrgico Docente Celia Sánchez Manduley, Manzanillo, 

Granma, en el período comprendido desde enero 2017 a diciembre 2020. 

Método: se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en 21 pacientes, 

en el hospital y período de tiempo declarados en el objetivo. Se estudiaron 

variables como: edad, sexo, comportamiento por año, signos y síntomas, el 

diagnóstico histológico y el estadio al momento del diagnóstico. Resultados: el 

grupo de 60 a 69 años (52,4 %) y el sexo masculino (76,2%) fueron los más 

representativos. Se observó en el año  2020 mayor predominio de neoplasias 

malignas con 33,3 %. Los signos y síntomas más frecuentes fueron el aumento 

de volumen (90,5 %), seguido el crecimiento rápido (85,7 %). El carcinoma 

mucoepidermoide (42,9 %) fue el diagnóstico histológico que mayormente se 

presentó. Los estadios que predominaron la Etapa I y II, con 47,6 % y 33,3 % 

respectivamente. Conclusiones: se describieron las características clínicas y 

epidemiológicas de las neoplasias malignas en la glándula parótida. 

Palabras clave: glándulas salivales; glándula parótida; neoplasias de las 

glándulas salivales; tumor de glándula salival 

ABSTRACT 

Introduction:  salivary gland tumors are rare lesions. The parotid gland is the 

most frequent site of these neoplasms, most of which are benign. Objective: to 

describe clinical and epidemiological variables in patients with malignant 

neoplasms of the parotid gland treated at the department of otorhinolaryngology 

of the “Celia Sánchez Manduley” Clinico-Surgical Teaching Hospital of Manzanillo, 

Granma, from January 2017 through December 2020. Methods: a cross-

sectional descriptive study was carried out with 21 patients with a histological 

diagnosis of malignant tumor of the parotid gland, at the aforementioned 

hospital and during the period herein stated. The following variables were 

studied: age, sex, diagnosis per year, signs and symptoms, histological 

classification of the tumor and stage at the time of diagnosis. Results: the 60 to 

69 age group (52,4 %) and the male sex (76,2 %) were the most 

representative. Most of the cases were diagnosed in 2020 and 2017, 7 and 6 

respectively. The most frequent signs and symptoms were volume increase (90,5 

%), rapid growth (85,7 %), stone consistency and deep plane fixation (80,9 % in 



 

both cases) and pain (71,4 %). Mucoepidermoid carcinoma (42,9 %) was the 

most common histological classification. The greatest number of patients was 

diagnosed at Stage I (47,6 %) and II (33,3 %). Conclusions:  the clinical and 

epidemiological characteristics of patients with malignant neoplasms in the 

parotid gland were described. 

INTRODUCCIÓN  

Los tumores de glándulas salivales son lesiones poco comunes, representan 

alrededor del 3 al 6 % de todos los tumores de cabeza y cuello. (1, 2, 3)Su 

incidencia y mortalidad es muy baja, 0,9 y 0,1 por cada 

100.000respectivamente, para todas las edades y ambos sexos.(4) 

La glándula parótida es considerada la glándula salival de mayor tamaño, 

bilateral, situado a ambos lados de la cara, tiene 2 lóbulos, el superficial y el 

profundo, contiene múltiples ganglios linfáticos intraparenquimatosos y se 

relaciona anatómicamente con el nervio facial. Produce el45% del total de saliva, 

la cual es principalmente serosa. (5, 6)La parótida es el lugar donde más 

frecuentemente se asientan las neoplasias, alrededor del 70-80% son benignas, 

mientras que el 20 % constituyen ser malignas. (7-10) 

La etiología de estos tumores es desconocida debido a que no hay un factor de 

riesgo predominante que pueda ser asociado al desarrollo del mismo. No 

obstante, hay una serie de factores que se han propuesto como causas 

potenciales, pudiendo estar relacionadas en algunos casos a riesgos 

ocupacionales, tabaquismo, alcoholismo, inmunosupresión, virus del Epstein-Barr 

y radiación. (9, 11) 

Las neoplasias de glándulas salivales tienen una incidencia global estimada en 

0,4-13,5 por cada100.000 personas anualmente y éstas incluyen un grupo 

histopatológico heterogéneo que va desde neoplasias benignas hasta neoplasias 

malignas muy agresivas y de mal pronóstico. (2) En los Estados Unidos de 

Norteamérica, la tasa es de 0,9 x 100 000 habitantes.(1) En México la glándula 

parótida es la localización con mayor grado de afección por neoplasias con 

respecto a las otras glándulas salivales, según lo reportado va desde 82 % al78 

%. (11) 



 

En Cuba, el Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología, informa que la tasa 

de incidencia para el sexo femenino es 0,5 casos por cada 100 000 habitantes, 

mientras para el masculino es de 0,8 casos por cada 100 mil habitantes, en 

ambos sexos es de 0,7 casos por cada 100 mil habitantes en el año 2019 donde 

la frecuencia fue de 57 casos lo que constituye aproximadamente el 3 % de los 

tumores malignos de cabeza y cuello.(1) 

El diagnóstico se realiza a través de la anamnesis y del examen físico, exámenes 

complementarios, radiografías simples, sialografía, el ultrasonido,(12)la 

tomografía computada, la resonancia nuclear magnética y el estudio histológico a 

través de la biopsia.(1, 8)Estos son de utilidad para la caracterización de la lesión y 

su extensión enla glándula salival.(13) 

Actualmente la citología aspirativa con aguja fina (CAAF) es un método 

diagnóstico muy eficaz en la evaluación de las lesiones de las glándulas salivales. 

Es una técnica segura y bien tolerada por los pacientes. En lo referente al costo 

es económica,  proporciona un diagnóstico rápido y preciso. Además, la decisión 

de tratar o no a un paciente se puede tomar en base al diagnóstico obtenido tras 

la misma, no obstante, el diagnóstico definitivo lo aporta la biopsia de la pieza 

quirúrgica.(1) 

El estudio de las neoplasias de glándulas salivales, es de interés para cirujanos 

oncólogos de cabeza y cuello por ejemplo otorrinolaringólogos,  maxilofaciales y 

odontólogos, quienes necesitan un mejor conocimiento con respecto a la 

biología, histología y comportamiento de tan diverso grupo de neoplasias.(11, 14)A 

partir de esto los autores se motivaron a realizar la presente investigación con el 

objetivo de describir clínico y epidemiológico los tumores malignos de la glándula 

parótida en pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital 

Clínico Quirúrgico Docente “Celia Sánchez Manduley”, en Manzanillo, Granma. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, para 

describir clínica y epidemiológica las neoplasias malignas de la glándula parótida 

en pacientes atendidos en el servicio de Otorrinolaringología del Hospital Clínico 



 

Quirúrgico Docente Celia Sánchez Manduley, Manzanillo, Granma, en el período 

comprendido desde enero 2017 a diciembre 2020. 

El universo de nuestro estudio estuvo constituido por 21 pacientes 

diagnosticados por tumores malignos en la glándula parótida, a los que se les 

aplicó previo consentimiento informado. Los criterios de inclusión fueron: los 

pacientes que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes con 

otras afecciones de la glándula parótida, que el estudio histopatológico reportara 

una neoplasia benigna y no fuera concluyente de neoplasias malignas. 

A los pacientes que se atendieron en consulta con diagnóstico presuntivo de 

neoplasia de parótida, se les realizó un interrogatorio exhaustivo acerca de los 

signos y síntomas, un examen físico general, regional y por aparatos, además de 

un conjunto de exámenes complementarios; se efectuó una toma de biopsia para 

llegar al diagnóstico histológico. 

Se estudiaron variables como: edad, sexo, comportamiento por año, signos y 

síntomas, el diagnóstico histológico y el estadio al momento del diagnóstico. La 

información obtenida se depositó en una base de datos a través de la hoja de 

cálculo Excel Microsoft Office de Windows 10, el procesamiento de la información 

se realizó a través del método estadístico simple, se utilizaron como medidas de 

resumen los números absolutos y porciento. 

El presente estudio se llevó a cabo conforme a los principios éticos para la 

investigación médica en humanos, establecidos en la Declaración de Helsinki por 

la 52 Asamblea General en Edimburgo, Escocia. 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se encontró predominio del grupo de edades entre 60 y 69 años 

(52,4 %) y del sexo masculino (76,2%). 

 

 

 



 

TABLA 1. Distribución de los pacientes según sexo y grupo de edad 

diagnosticados con tumores malignos en la glándula parótida. 

Grupo 

de 

edades 

Masculino Femenino Cantidad 

No. % No. % No. % 

Menores 

de 50 
2 9,5 0 0 2 9,5 

50-59 5 23,8 2 9,5 7 33,3 

60-69 8 38,1 3 14,3 11 52,4 

70 años 

y más 
1 4,7 0 0 1 4,8 

Total  16 76,2 5 23,8 21 100 

 

En la tabla 2 se observa predominio del año  2020 con 33,3 %, seguido el 2017 

con 28, 6 %. 

TABLA 2. Distribución de los pacientes según el comportamiento por año  

Comportamiento 

por año 

Cantidad 

No. % 

2017 6 28,6 

2018 4 19,0 

2019 4 19,0 

2020 7 33,3 

Total  21 100 

 

En la tabla 3 al exponer los signos y síntomas, se observó con mayor 

predominio el aumento de volumen (90,5 %), seguido el crecimiento rápido 

(85,7 %), la consistencia duropétrea y la fijación a los planos profundos 

respectivamente con  (80,9 %). 

 

 



 

TABLA 3. Distribución de los pacientes según síntomas y signos. 

Signos y 

síntomas 

Cantidad 

Total % 

Aumento de 

volumen 

19 90,5 

Crecimiento rápido 18 85,7 

Consistencia 

duropétrea 

17 80,9 

Fijación en los 

planos 

17 80,9 

Dolor  15 71,4 

Ganglios linfáticos 

regionales 

5 23,8 

Parálisis facial 2 9,5 

Ulceración en la 

piel de la región 

parotídea 

1 4,8 

 

Los resultados de la tabla 4 muestran que el diagnóstico histológico que 

predominó fue el carcinoma mucoepidermoide 42,9 %, seguido el carcinoma de 

células acinares con 19 %, el carcinoma adenoideo quístico y adenocarcinoma 

con 14,3 %. 

TABLA 4. Distribución de los pacientes según la clasificación histológica 

Diagnóstico 

histológica 

Cantidad 

No. % 

Carcinoma 
mucoepidermoide 

9 42,9 

Carcinoma de células 
acinares  

4 19,0 

Carcinoma adenoideo 
quístico  

3 14,3 

Adenocarcinoma 3 14,3 

Tumor mixto maligno 1 4,8 

Otros carcinomas 1 4,8 

Total  21 100 



 

 

En la tabla 5 se muestra los estadios que predominaron la Etapa I y II, con 47,6 

% y 33,3 % respectivamente. 

TABLA 5. Distribución de los pacientes según el estadio al momento del 

diagnóstico 

Estadio 

 

Cantidad 

No. % 

Etapa I 10 47,6 

Etapa II 7 33,3 

Etapa III 3 14,8 

Etapa IV (A, B o 
C) 

1 4,8 

Total  21 100 

 

DISCUSIÓN  

Las neoplasias malignas de las glándulas salivales no son frecuentes en la 

práctica médica diaria, pero llama la atención que presentan una notable 

variedad histopatológico, así como dificultades para su tratamiento. (15) 

Aunque la mayoría de los autores,(1- 3, 8, 11, 14, 16)reportaron predominio de las 

afecciones en glándulas salivales el sexo femenino. En este estudio predominó el 

sexo masculino, esto se correspondió con estudios realizados por García (17) y 

Cubas, (18) los cuales refieren que de acuerdo al género, la afección de neoplasias 

malignas es ligeramente más frecuente en hombres.(11)Sin embargo, según 

Jiménez Vidal,(4)con respecto al sexo se informa que no existen diferencias en las 

incidencias según género, el cual refleja esta situación equitativa entre ambos 

sexos. 

Con respecto a la edad, el grupo más afectado fue el de 60 a 69 años de edad, 

esto coincide con los datos expuestos por García,(17) aunque no se corresponde 

con las investigaciones de Resendiz,(1) que muestra predominio en las edades de 



 

50 a 59 años, Compolo, (2) fue de 31 a 40 años, y Cubas, (18)el grupo etario de 40 

a 49 años de edad. 

La edad de diagnóstico de los tumores presenta su pico de incidencia entre la 

sexta y la séptima décadas de la vida. Se reconoce la existencia de una relación 

directamente proporcional entre el aumento en la edad del paciente y la 

aparición de cáncer de glándulas salivales, independientemente del lugar donde 

se realice el estudio (riesgo de desarrollar cáncer de glándulas salivales a los 25 

años es de 0.002, a los 60 años es de un 0.01 y a los 85 años es de un 0.031). 

Este hecho nos muestra como los tumores de glándulas salivales se presentan 

con mayor frecuencia en los mayores de 65 años.(4, 18) 

En cuanto al comportamiento en los años de las neoplasias malignas de parótida, 

se realizó una comparación con otros estudios con experiencias de neoplasias 

benignas y malignas, Campolo, (2) en su estudio realizado en 10 años de 286 

casos registró 56 neoplasias malignas. Sotelo y colaboradores, (11) en 5 años de 

experiencia en dos instituciones de 79 pacientes 18 fueron malignas. Jiménez Y 

colaboradores, (14) en 5 años observaron un total de 137 neoplasias y entre estas 

52 malignas. Cubas, (18) en 3 años presentaron 10 casos de neoplasias malignas 

comparado con los 55 pacientes en su investigación. Cabe resaltar que las 

neoplasias malignas en glándulas salivales son poco frecuente con respecto a las 

benignas que predominan a nivel mundial. 

Es necesario insistir en el tiempo, en ocasiones prolongado, que transcurre desde 

el comienzo de los signos clínicos hasta la primera consulta, que puede suponer 

una extensión y diseminación de la enfermedad, un peor pronóstico y una peor 

respuesta terapéutica. (18)En la presente investigación predominaron como signos 

y síntomas principales el aumento de volumen, seguido el crecimiento rápido, la 

consistencia duropétrea y la fijación a los planos profundos respectivamente. 

Clínicamente se coincide con lo propuesto por algunos autores, (1, 8, 9)los tumores 

malignos tienen como elementos de sospecha o de transformación maligna: la 

presencia de rápido crecimiento, de un cambio en la velocidad de crecimiento, la 

presencia de parálisis facial debe hacernos sospechar la presencia de malignidad, 

fijación a planos superficiales o profundos y/o adenopatías metastásicas 

cervicales, parestesias, compromiso cutáneo o mucoso, el dolores indicativo de 



 

afectación nerviosa sensitiva y, por tanto, implica un peor pronóstico y reducción 

de la supervivencia de hasta un 35 %.Los tumores de lóbulo profundo se 

presentan como una tumoración parafaríngea. Mientras que los benignos en 

glándula parótida se presentan como una tumoración indolora de crecimiento 

lento, la ausencia de adenopatías asociadas y dolor.(2, 15)Sin embargo, la mayoría 

de las neoplasias parotídeas, tanto benignas como malignas, se presenta como 

una masa asintomática.(18) 

El diagnóstico histológico es necesario para confirmar la sospecha de neoplasia 

maligna. Actualmente, el estudio citológico mediante la punción y aspiración con 

aguja fina (PAAF) en manos expertas alcanza una especificidad del 98 % y una 

sensibilidad del 80 %, y resulta muy útil para clasificar una neoplasia como 

benigna o maligna e identificar el subtipo tumoral. (9, 19) La técnica es simple, 

rápida, de bajo costo y con una muy baja tasa de complicaciones.(8) 

La principal desventaja de la biopsia por aspiración con aguja fina es la 

variabilidad en la tasa de sensibilidad y especificidad entre en enfermedad 

maligna y benigna. Su efectividad en interpretar lesiones neoplásicas es 

controvertida debido a la gran variedad de patrones morfológicos, diversidad 

celular y la superposición de resultados histopatológicos entre lesiones malignas 

y benignas de las glándulas salivales.(7) 

Los carcinomas de glándulas salivales representan un gran número de diversas 

enfermedades nosológicas con patrones histopatológicos que se superponen 

entre las diferentes patologías tumorales y complican su diagnóstico.(14) 

La neoplasia maligna más frecuente fue el carcinoma mucoepidermoide, esto 

coincide con la mayoría de los estudios, (1, 2, 14,16) el 20 % de la enfermedad 

maligna está representado por el carcinoma mucoepidermoide que ocupa el 

primer lugar de los tumores malignos epiteliales, seguido por el carcinoma de 

células acinares, carcinoma adenoideo quístico, adenocarcinoma y carcinoma ex 

adenoma pleomorfo o tumor mixto maligno.(7) 

El carcinoma mucoepidermoide es un tumor caracterizado por la proliferación de 

células mucosas, intermedias y escamosas con características de células claras, 

columnares y oncocitoides. Clínicamente, suele presentarse como tumoraciones 



 

firmes, fijas y no dolorosas, suelen estar mal delimitado, con áreas quísticas 

mucoides y sólidas. Hay una mezcla de células mucosas, escamosas e 

intermedias. Su comportamiento biológico es variable en función de los tres 

grados histológicos.(4) 

El segundo de los tumores lo ocupó el carcinoma de células acinares, es 

reconocido como un carcinoma maligno de bajo grado cuya incidencia representa 

del 1 al 6 % de los tumores malignos de las glándulas, el 65 % nace en la 

glándula parótida. (20) Es una neoplasia constituida por una proliferación celular 

epitelial que muestra diferenciación acinar serosa con gránulos de cimógeno 

citoplásmicos. El  crecimiento es lento con dolor vago e intermitente en un 33% 

de los casos y en un 10% cursa con parálisis.(4, 21) 

El estadiaje de los tumores de glándulas salivales se realiza basándose en el 

tamaño tumoral y la extensión local del tumor (T), metástasis a nódulos 

ganglionares regionales (N) y metástasis a distancia (M) (Clasificación TNM). 

(4)De acuerdo con la investigación predominó la Etapa I y II, la mayoría de los 

pacientes se presentaron con tumores menores o iguales de cuatro centímetro, 

con ausencia de ganglios regionales y no metástasis a distancia.  

Al tener en cuenta el pronóstico en los tumores malignos, el estadio es más 

importante que el grado histológico. El tamaño del tumor al diagnóstico es un 

fuerte predictor del pronóstico, los tumores menores de 4 cm muestran mayor 

supervivencia, menor riesgo de metástasis locorregionales y a distancia. También 

se ha evidenciado que la radioterapia adyuvante mejora la supervivencia en 

tumores mayores de 4 cm, pero obtiene un beneficio limitado en los tumores 

más pequeños.(1) 

En cuanto a las neoplasias de glándulas salivales con adenopatías, se aconseja 

además realizar la búsqueda de metástasis pulmonares y óseas. De las 

metástasis parotídeas el 50% suelen ser la primera manifestación de un tumor 

primario previamente desconocido, incluso en ocasiones se diagnostican varios 

años después de realizar una parotidectomía o se diagnostican simultáneamente 

con el tumor primario. (19) 



 

Las opciones de tratamiento y el pronóstico dependen del estadio del cáncer 

(sobretodo el tamaño del tumor), el tipo de glándula salival afectado, el tipo de 

células cancerosas (como lucen bajo el microscopio), la edad y salud general del 

paciente.(4) 

La terapéutica de las neoplasias malignas de la glándula parótida tiene como 

objetivo fundamental controlar la enfermedad y conservar la función del nervio 

facial cuando sea posible. La resección quirúrgica completa es la opción de 

elección cuando se pueden lograr márgenes quirúrgicos libres de infiltración. Los 

pacientes con neoplasias malignas de bajo grado generalmente se suelen tratar 

únicamente con cirugía. Los pacientes con carcinomas de alto grado suelen 

requerir cirugía y radioterapia (RT) adyuvante, con o sin quimioterapia (QT) o 

inmunoterapia asociada.(9) 

Aunque en la presente investigación no se tuvo en cuenta el grado de las 

neoplasias, es necesario tener en cuenta el grado de malignidad en las 

neoplasias de glándulas salivales, el cual es determinante en la toma de 

decisiones y el tratamiento adyuvante de estas neoplasias; la intervención 

quirúrgica es la prueba de oro en su tratamiento.(14) 

Al realizar un análisis de las literaturas con respecto a las neoplasias malignas de 

glándulas salivales se observa que a pesar de ser poco frecuente dichas 

patologías, pueden traer consigo secuelas significativas hasta metástasis, de ahí 

hacer hincapié de conocer la sospecha clínica de malignidad, un estudio 

exhaustivo y la importancia de la histología, para realizar un correcto diagnóstico 

y tratamiento.  
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