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347/3350 - CARCINOMA GLANDULA SUBMAXILAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 88 afios que acude a consulta por aparicion de tumefaccion anivel
submandibular derecho de 2 semanas de evolucién, no doloroso. Se realiza ecografia en Atencion Primaria
ddnde se objetiva quiste hipoecoico tabicado a nivel de glandula submandibular derecha. Se solicita nueva
ecografia de cuello y se derivaa Cirugia Maxilofacial paravaloracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Ecografia de cuello: tumoracion mal definida de hasta21 mm en
glandula submandibular derechay adenopatia con signos de afectacion secundaria a territorio IB derecho. A
descartar como primera posibilidad af ectacién neoplésica. TAC cuello: lesion mal definida en glandula
submaxilar derecha, sospechosa de malignidad, de hasta 21 mm de diametro y con adenopatia de aspecto
patol 6gico en territorio IB. PAFF de lalesién; hallazgos compatibles con carcinoma de ato grado. Dados los
hallazgos, se realiza cervicotomia derechay vaciamiento cervical derecho. Anatomia patol 6gica de la pieza
quirdrgica: glandula submandibular derecha con extensainfiltracion de carcinoma escamoso moderadamente
diferenciado con metéastasis en 3 ganglios linféticos. TC craneo-cuello-térax post Qx: afectacion del seno
maxilar, arco cigomatico y suelo de la orbita sugerente de malignidad. Durante la consulta, se reexplora
nuevamente a la paciente donde se evidencia zona eritematosa y tumefaccion en encia superior, serealiza
biopsia; infiltracion de carcinoma escamoso pobremente diferenciado con ulceracion superficial.

Orientacion diagnostica: Carcinoma escamoso moderadamente diferenciado glandula submaxilar derecha.

Diagnostico diferencial: Con otros tipos de tumores de glandulas salivares: adenoma pleomorfo, carcinoma
adenoide quistico, carcinoma de células acinares.

Comentario final: Los tumores de glandulas salivales son relativamente poco frecuentes, con unaincidencia
estimada menor de 1 por 100.000 y representan menos del 5% de los tumores de cabezay cuello. Se
desconoce la etiologia de la mayoria de |os tumores malignos de las gldndulas salivales. El tratamiento
fundamental de los tumores de glandulas salivales es |la reseccion quirdrgica completa, con o sin radioterapia
postoperatoria segun €l estadio clinicoy el grado histol6gico. La combinacién de cirugiay radioterapia es el
tratamiento de el eccién paralos tumores de ato grado. El pronéstico es peor en los de glandula submaxilar.
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