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RESUMEN

Introduccion: Los tumores de glandulas salivales, aunque raros, presentan una
gran diversidad histologica y un potencial maligno significativo. Objetivos:
Caracterizar los tumores de glandulas salivales en Instituto Médico de Alta
Tecnologiay susindicaciones terapéuticas entre enero de 2015 hasta diciembre de
2021. Métodos: Estudio descriptivo, observacional de tipo transversal en el cual se
revisan 40 historias clinicas. Resultados: EI 65% son mujeres, la edad media es de
56.5 afos, 52.5% de procedenciaurbana,el 42.5% Adenoma pleomorfo, carcinoma
adenoide quistico el 10%, grado | 20%, metastasis 2.5%. Dolor en 7%, tomografia
axial computarizada (72.5%), ecografia (25%). Tratamiento: Parotidectomia total
izquierda (30%), radioterapia (27.5%), adyuvancia (17.5%). No diferencias
significativas excepto en tamafio de tumor (>4 cm en hombres 66.7% vs. 9.5%,

p=0.003), consumo de tabaco y alcohol mas frecuente en hombres.

Conclusion
Los resultados de este estudio concuerdan con los hallazgos mundiales sobre la

epidemiologia y caracteristicas clinicas de los tumores de glandulas salivales. La



mayor incidencia de tumores mayores a 4 centimetros en hombres sugieren areas

para estudio y posibles intervenciones.

Palabras clave:

Tumores de glandulas salivales, adenoma pleomorfo, carcinoma adenoide quistico

SUMMARY

Introduction: Salivary gland tumors, although rare, present significant histological
diversity and malignantpotential. Objectives: To characterize salivary gland tumors
at Instituto Médico de Alta Tecnologia andtheir therapeuticindicationsfrom January
2015 to December 2021. Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study
reviewing 40 medical records. Results: 65% are women, the average age is 56.5
years, 52.5% from urban areas, 42.5% pleomorphic adenoma, 10% adenoid cystic
carcinoma, grade | 20%, metastasis 2.5%. Pain in 7%, computed tomography
(72.5%), ultrasound (25%). Treatment: Total left parotidectomy (30%), radiotherapy
(27.5%), adjuvant therapy (17.5%). No significantdifferences except in tumor size
(>4 cmin men 66.7% vs. 9.5%, p=0.003), tobacco and alcohol use more frequentin
men.

Conclusion: The results of this study are consistent with global findings on the
epidemiology and clinical characteristics of salivary gland tumors. The higher
incidence of tumors larger than 4 cm in men suggests areas for study and possible
interventions.

Keywords: Salivary gland tumors, pleomorphic adenoma, adenoid cystic carcinom



INTRODUCCION

Los tumores de las glandulas salivales (TGS) son un grupo heterogéneoy poco
comun de neoplasias querepresentan entre el 2 al 6% o hasta el 8% de los tumores
de cabeza y cuello (1,2). En las glandulas salivales mayores, la ubicaciéon mas
frecuente es en la parétida entre el 80 al 85%, y en menor proporcion en el paladar;
en su mayoria son benignos e histopatolégicamente se encuentran adenomas
pleomorficos en un 50%, y existe mayor probabilidad de malignidad en tumores no
parotideos y el hallazgo histopatolégico suele ser carcinoma mucoepidermoide y

adenoide quistico que corresponden al 50% (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2017 en su reporte sobre
la clasificacion de las enfermedades de la cabeza y el cuello, existen 24 subtipos
histologicos de tumores malignos que afecta las glandulas salivales (4,5), y la
presenciade los TGS varia de sitios, donde mas se presentan las lesioneses en las
glandulas salivales mayores, pero también en las glandulas salivales menores del
paladar en la regién retromolar, labios, suelo de la boca y lengua, también, la
presencia de tejido salival heterotépico puede dar lugar a tumores de tiroides,
mandibulaylos ganglios linfaticos, no obstante, se ha hallado similares TGS en las

glandulas lagrimales (6,8).

En cuanto a las estadisticas en los Estados unidos (EE.UU.) han mejorado, para el
tratamiento en las ultimas 3 décadas, las tasas de supervivencia de quienes
padecen cancer en cabeza y cuello a 5 afios, donde la mejora ha sido leve pero
significativa entre los aflos 1933 a 1997 con una supervivencia del 56% (9). Entre el
1 al 2% de los tumores raros pero agresivos de las glandulas salivales son los

carcinomas primarios de células pequefas, que a menudo, tienen un proceso de la
enfermedad distante en el momento de la presentacién (10).

De acuerdo con los resultados del estudio de Dos Santos, los pacientes que
presentaron tumores de gran tamafio tuvieron mayor supervivencia y libre de
recurrencia, con mejor control de la enfermedad locorregional (11). En Cali

Colombia en el afio 2014 presentaron el estudio de incidenciay mortalidad del



cancer oral, hallando que el 69,1% de 338 pacientes entre el periodo de 1962 a
2007 eran tumores de las glandulas parétidas, un 20% de glandulas submaxilary
sublingual, y solo un 10% eran de glandulas salivales; con predominio del
adenocarcinoma, el 26,1% eran carcinomas escamocelularesy solo un 10% eran

linfomas conformando la tercera parte del total de los linfomas (12).

En Colombia se reportaron 457 casos con una mortalidad de 130; estos datos
probablemente tienen un subregistro, ya que ante las cifras totales de cancer no
corresponden adecuadamente a las cifras que se reportan en GLOBOCAN (13), y
a pesar de que en Cartagena, Colombia se realiz6 en el afio 2008 un estudio donde
se llevd a cabo reseccion quirargica de glandulas salivales para la Costa Caribe no
se cuenta con datos reportados para esta region Caribe que ayude a conocer la
epidemiologiay epigénesis de esta patologia a nivel local, que nos sugiere conocer

el comportamiento de esta patologia (13).

En las glandulas salivales surgen tumores diversos. La histopatologia de estas
neoplasias de acuerdo algunos autores, es compleja y diversa, que la de cualquier
otro tipo de tumor en el cuerpo (14). La prevalencia varia con cada estudio, pero se
estima que es del 2 al 6% de todos los tumores de cabezay cuello (1). De acuerdo
con las estimaciones del GLOBOCAN para el afio 2020, la incidencia de cancer de
glandulassalivalesfue de 54.000, que corresponde a un grupo de cancerde cabeza
y cuello, siendo el 7 cancer mas comun a nivel mundial, causante de 450.000 mil
muertes por afio y que abarca, labios y cavidad bucal con 380.000 casos, laringe

con 185.000, nasofaringe 133.000, orofaringeo 98.000 e hipofaringe con 84.000
casos (15).

En paises de Latinoamérica como Chile se ha reportado una prevalencia de 15.4
por 100.00 habitantesy unaincidenciade 2.51 por 100.000.83 que corresponde al
29,7% de tumores malignos siendo un 55.4% mas comudn en mujeres (16). En
Colombia se reportaron 457 casos con una mortalidad de 130, Estos datos de
Latinoaméricay el caribe probablemente tiene un subregistro, ya que ante las cifras
totales de cancerno corresponden adecuadamente a las cifras que se reportan en

GLOBOCAN (13). Esto probablemente se deba, que el diagnostico de tumores de
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cabeza y cuello en Colombia es tardio, esto se puede deber al retraso en el inicio
del tratamiento que conlleva al aumento de la morbimortalidad, y una disminucién

de la sobrevivencia en aquellos con estadio | y Il del 70 al 90% a los cinco afiosy
una disminucion del 20 al 55% en aquellos con estadios avanzados (17)

Los tumores de glandulas salivales son una patologia no muy frecuente cuando se
engloban todas las neoplasias, sin embargo es frecuente en el servicio de cirugia
de cabeza y cuello, este grupo de tumores que representan una prevalencia
considerable, ademas de tener un impacto econdmico importante para los sistemas
de salud, esto asociado al diagnéstico tardio por la demora en la consulta del
paciente, ante una sintomatologia no clara en muchas casos, ademas de acuerdo

al tipo de tumor se realiza el tratamiento médico y quirdrgico(17)

Esta patologia tiene suma importancia, porque en sus estadios iniciales lo que mas
se presenta es el aumento de las glandulas lo que en consecuencia lleva a una
asimetria facial, afectando inicialmente en la aceptacion de la enfermedad y calidad

de vida del paciente, posteriormente de acuerdo con el aumento y el tratamiento,
presenta una pérdida de productividad laboral.

Su etiologia aun no es clara, sin embargo, algunos estudios muestran un aumento
de la incidencia en zonas como Groenlandia, escocia, Israel y malasia, ademas los
pacientes afectados por radiacion como los sobrevivientes de las bambas atdmicas
en Japon, presenta un aumento de estos tumores, pacientes con alteraciones en su
estructura genética, como perdida alélica monosomia y trisomia también presentan

un aumento (18). El tabaquismo se asocia a un aumento especifico de tumor (19)

Con este trabajo se espera tener datos clinicos y epidemiologicos de esta patologia
en la regién. Ademas, obtener nuevos hallazgos de la enfermedad que permita
generar nuevasinvestigacionesy ser data sustancial para justificarla epidemiologia
de los TGS a nivel nacional y local.



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE DISENO

El presente estudio es descriptivo, observacional de tipo transversal.
POBLACION

e Poblacion Marco o referencia

Pacientes con diagnostico de tumores de glandulas salivales en Instituto Médico de

Alta Tecnologia Oncomédica que consultaron entre 2015y 2021.
e Poblacion sujeto de estudio

Pacientes que consultaron entre 2015 a 2021 en el IMAT con diagndstico de tumor
de glandulas salivales por primera vez.

Criterios deinclusién y exclusion

e Inclusién:
o Edad mayor de 18 afios
o Diagnostico de tumor de glandulas salivales no diagnosticado
previamente.

o Reporte de patologia realizado en el IMAT.

e Exclusion:
o Recidiva de tumor de glandulas salivales
o Manejo inicial en otra institucion de salud diferente a IMAT
o Resultado de patologia, donde el primario no corresponde a tumor de
glandulas salivales.



MUESTRAY MUESTREO

e Calculo de la muestra

Tamafio de la muestra: Se determino el tamafio de la muestra con los pacientes
que consultaron y se diagnosticaron en el periodo de tiempo de 2015-2021 y que

cumplieron los criterios de elegibilidad.
e Técnicade muestreo
Muestreo: No probabilistico.

TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

e Fuentes

Serealizo recoleccion de los datos de forma terciaria con la base de datos del IMAT.

TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Las Variables cualitativas se analizaron apartir de frecuenciarelativay absoluta.En
cuanto a las variables cuantitativas se realiz6 prueba de normalidad mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y a partir de este anélisis se realiz6 las medidas de

tendencia central media, mediana, desviacion estadndar y rango intercuartilico.

Para el andlisis de la asociacion entre la variable sexo y clinicas se utilizé Chi2 o

prueba de Fisher con valor de p<0,05.

RESULTADO

Los resultados son de un total de 40 historias clinicas asociadas a tumores de
glandulas salivales en el periodo del 2015-2021, el género masculino representa el
35%, el género femenino corresponde al 65%, la media de edad es de 56.5 afios,

la procedenciaprincipal es del area urbanaque corresponde al 52,5%, mientras que



el area rural esde 47,5%. En latabla 1 se describe la distribucién de los tumores de

glandulas salivales en sexo y zona de procedencia.

Los diagndsticos histoldgicos de tumores encontrados corresponden principalmente
al adenoma pleomorfo con un 42,5%, seguido del carcinoma adenoide quistico con
un 10%, en tercer lugar, se encuentra el carcinoma mucopedermoide con un 7,5%,
el lipomay el quiste linfoepitelial, tumor de Warthin, corresponde a un 5% cada uno,

el resto de histologia tumoral se describe en la tabla 2.

En cuanto al grado histologico, el grado | corresponde al 20%, grado Il 2,5% vy el
grado Il al 12,5%, Se encontré metastasis solo en 1 caso corresponde al 2,5%, sin
evidencia de metastasis 30%, en invasion tumoral se identifico libre de esta al 25%,

linfovascular y perineural 5%, perineural 2,5%.

Las manifestaciones clinicas, el dolor se evidencio en 3 pacientes correspondiente
al 7%, sin dolor 35 pacientes correspondiente al 92%, el edema ningun paciente

presentoy en la afectacion neuroldgica 1 paciente presento, correspondiente al 2%.

El sitio de lesiéon mas frecuente fue la parotida derecha correspondiente al 50%,
seguidode la parotida izquierda con 17 pacientes corresponde al 42,5%, la glandula
submaxilar derecha 3 pacientes equivalente al 5% y la submaxilar izquierda 1

paciente correspondiente al 2,5%.

El tipo de imagen inicial con el que se realizé el diagnostico la tomografia axial
computarizada de cabeza y cuello con 29 paciente correspondiente al 72,5%
seguido de la ecografia con 10 pacientes correspondiente al 25% a 1 paciente se le

realizo resonancia magnética como examen inicial correspondiente al 2,5%



El tipo de cirugia mas comun que se encuentra es la parotidectomia total izquierda
con 12 pacientes correspondiente al 30%, seguida de la parotidectomia superficial
derechacon 10 pacientes 25%, en tercer lugar, la parotidectomia total derecha con
9 paciente correspondiente al 22,5%. Cuarto lugar la parotidectomia superficial
izquierda5 pacientesequivalenteal 12,5%. La submaxilectomiaderechae izquierda
con 5% y 2.5% respectivamente y un pacienteno se le realizo ningun tipode cirugia

equivalente al 2,5%.

Como manejo complementario a 7 pacientes se le realiza adyuvancia que
corresponde al 17,5%, a 7 pacientes no se realizaterapia adicional, corresponde al
17,5%. El manejo con radioterapia se realiza en 11 pacientes que corresponden al

27,5% y 3 pacientes no se le realizo manejo con radioterapia.

En cuanto a la asociacion por sexo, los tumores benigno en el sexo femenino
corresponde 65,4% y maligno a 34,6%, con 17 y 9 pacientes respectivamente, en
el sexo masculinolostumores benignos corresponden al64,3% y malignosal 35.7%

con 9y 5 pacientes respectivamente con un valor de p 0.945.

El dolor 3 mujeres presentaron dolor correspondiente al 12,5%, con un valor de p
0.168, ningun hombre presento dolor, la afectacion neurolégica se documenta en

solo una mujer correspondiente al 4,3%, con un valorde p 1

El tamafio del tumor mayores a 4 cms, se evidenciaen 2 mujeres 'y 6 hombres 9.5%
y 66,7% respectivamente con un valor de p: 0.003 significativamente estadistico,

entre el sexo masculino y el tamafo del tumor.

La invasiéon tumoral linfovascular y perineural se presenta en 2 mujeres 7.7%,
ninguno hombre, mientras que la invasion perineural y locorregional se presento en

hombres correspondiente al 7,1% para cada caso.

El examen inicial la tomografia axial computarizada de cabezay cuellose realizoen

18 mujeres y 11 hombres 69,2% y 78.6% respectivamente con valor de p: 0.715, la
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ecografia en 7 mujeres y 3 hombres corresponden al 26.9% y 21.4%
respectivamente, con valor de p: 1. La resonancia magnética se realiza en una

paciente correspondiente al 3.8% valor de p: 1

Se encuentra metastasis en 1 hombre correspondiente al 7.1% valor de p: 0.35.

El sitio de lesion,la parotida derecha es la mas frecuente para el sexo femenino con
14 mujeres correspondiente al 53.8% en hombres se presenta en 6 casos
correspondiente al 42.9% con un valor de p: 0.5, mientras que en los hombres el
sitio mas comun es la parétida izquierda con 7 pacientes 50% y en mujeres con 10

pacientes 38.5% con valor de p: 0.48.

En cuanto al tabaco dos hombres reportan consumo de este correspondiente al
14.3%, en ninguna mujer se reporta y en 11 hombres no reporta, equivale a 78.6%

valor de p: 0.036, estadisticamente significativo.

El alcohol se reporta en 3 hombres 21.4%, no se reporta en ninguna mujer, No se

reporta en 11 hombres con un valor de p: 0.036, estadisticamente significativo.

La cirugia que mas se realiza en mujeres es la parotidectomia superficial y total
derecha con 7 casos cada una 26% respectivamente en hombres se realiza
parotidectomia superficial derecha en 3 pacientes 21,4% valor de p: 0.35, la

parotidectomia total derecha en 2 pacientes 14,3% valor de p: 0.45.

La parotidectomia total izquierda se realiza en 6 hombres y 6 mujeres 42.9% y
23.1% respectivamente con valorde p: 0.28. La parotidectomia superficial izquierda
se realiza en 4 mujeres 154% y 1 hombre 7,1% con valor de p: 0.64, la
submaxilectomia izquierda solo se realiza en 1 mujer 3.8% con valor de p: 1. La
submaxilectomia derecha se realiza en 1 hombre y 1 mujer 7,1% y 3,8%

respectivamente valor de p: 1.
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La adyuvancia se realiza en 4 mujeres 15.4% y 3 hombres 21.4% con valor de p:
0.678. No se realiza en 5 mujeres y 2 hombres 19,2% y 14.3% respectivamente

valor de p: 0.622. El resto de pacientes no tienen indicacién de adyuvancia.

La radioterapia se realiza en 6 mujeres y 5 hombres correspondiente al 23.1% y
35.7% respectivamente con valor de p: 0.393. No se realiza en 3 mujeres 11.5%

valor de p: 0.53. En el resto de paciente no tiene indicacion de radioterapia.

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos una comparacion similar con multiples estudios a
nivel mundial, por ejemplo, el estudio publicado por Oliver y cols. en el 2009
realizado en brasil, identificounatasa de 78,3 tumores benignosy de predominio
en sexo femenino, en nuestro estudio los tumores benignos corresponden a 65%
de todos los tumores, el sexo femenino se reporta con mas casos con un total de
65%, el principal sitio de origen de estas lesiones corresponde a la glandula
parotida.

En el estudio de alvarez y colaboradores, se evidencio que en el sexo femenino era
mayor la aparicion de estas lesiones, en cuanto a la histologia ellos encontraron el
principal tumor corresponde al adenoma pleomorfo nuestro estudio se observé una
predominancia de casos en mujeres (65%) en comparacién con hombres (35%), lo
cual es consistente con algunos estudios que han reportado una mayor incidencia
de tumores de glandulas salivales en mujeres, la media de edad de 56.5 afios
también coincide con otros estudios que sugieren que estos tumores son mas
comunes en la poblacion adulta. La distribucion entre areas urbanas (52.5%) y
rurales (47.5%) muestra unaligera predominancia urbana, pero con una diferencia
no significativa, lo cual puede reflejar el acceso equitativo a los servicios de salud

en diferentes zonas geograficas.
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El adenoma pleomorfo fue el tumor mas comuin, representando el 42.5% de los
casos, seguido del carcinoma adenoide quistico (10%) y el carcinoma
mucoepidermoide (7.5%). Estos hallazgos son coherentes con la literatura
existente, que también identifica al adenoma pleomorfo como el tumor benigno mas
frecuente y al carcinoma adenoide quistico y mucoepidermoide como los tipos

malignos mas comunes (Pérez et al., 2018; Martinez et al., 2019).

La mayoria de los tumores presentaron un grado histologico | (20%) y Il (12.5%),
con pocos casos en el grado Il (2.5%). La baja incidencia de metastasis (2.5%) y la
ausencia de invasion tumoral en un porcentaje significativo de pacientes (25%)
sugieren un pronaostico relativamente favorable para muchos de los pacientes con
tumores de glandulas salivales. Sin embargo, la presencia de invasion linfovascular
y perineural en algunos casos subrayala necesidad de unavigilanciay manejo mas

intensivo para estos pacientes.

La mayoria de los pacientes no present6 dolor (92%) ni edema (97%), y solo un
pequefio porcentaje mostré afectacion neurolégica (2%). Estas manifestaciones
clinicassugieren que muchostumores de glandulas salivales pueden serindolentes
y asintomaticos, al menos en las etapas iniciales, lo que puede retrasar el
diagnostico. La tomografia axial computarizada fue el método de imagen mas
utilizado (72.5%), seguido de la ecografia (25%), lo cual esta alineado con las

recomendaciones actuales para la evaluacion de masas de glandulas salivales.

No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto ala
distribucion detumores benignosy malignos, dolor, afectacion neuroldgica, invasion
tumoral y uso de métodos diagndésticos por imagen. Sin embargo, los hombres
presentaron una mayor proporcion de tumores de gran tamafio (> 4 cm) en
comparacién con las mujeres (66.7% vs. 9.5%, p = 0.003), lo cual podria sugeriruna
tendencia hacia el diagnéstico en etapas mas avanzadas en hombres. El consumo
de tabaco y alcohol también fue mas frecuente en hombres, lo cual podria estar

asociado con la mayor prevalencia de tumores de mayor tamafio y malignidad.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio refuerzan los hallazgos previos sobre la
epidemiologia y caracteristicas clinicas de los tumores de glandulas salivales,
destacando la predominancia de adenoma pleomorfo y la importancia de la cirugia
como tratamiento principal. La ligera diferencia en la distribucién de tumores por
género y la mayor incidencia de tumores grandes en hombres sugieren areas para
futuras investigaciones y posibles intervenciones dirigidas. La implementacion de
programas de diagnostico temprano y la educacion sobre factores de riesgo como
el tabaco y el alcohol podrian mejorar los resultados clinicos y reducir la carga de

enfermedad en esta poblacién.
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TABLAS

Tabla 1. Sexo y procedencia de los pacientes con tumores de glandulas salivales.

n =40 %
Edad 56.5 +/- 16
Sexo F 26 65
X M 14 35
. URBANO 21 52,5
Procedencia
RURAL 19 47,5

Tabla 2. Caracteristicas histopatoldgicas y grado histoldégico de los pacientes con
tumores de glandulas salivales.

n=40 %
ADENOCARCINOMA 1 2,5
ADENOCARCINOMA DE PATRON 1 o5
CRIBIFORME ’
ADENOCARCINOMA SALIVAL NO 1 25
ESPECIAL ’
ADENOMA PLEOMORFO 17 42,5
CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO 4 10
CARCINOMA CELULAS CLARAS 1 2,5
CARCINOMA DE CELULAS ACINARES 1 2,5
. , CARCINOMA DE CELULAS GRANDES 1 2,5
Histologia - ARCINOMA ESCAMOCELULAR MAL L -
DIERENCIADO !
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE 3 7,5
CISTOADENOMA PAPILAR 1 o5
LINFOMATOSO !
LIPOMA 2 5
ONCOCITOMA 1 2,5
QUISTE LINFOEPITELIAL 2 5
TUMOR DE WARTHIN 2 5
TUMOR PILOMATRIXOMA 1 2,5
[ 8 20
Grado 1] 1 2,5
histologico || 5 12,5
N/A 26 65
Metéstasis N/A 27 67,5
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NO 12 30
S| 1 25
LINFOVASCULAR/PERINEURAL 2 5

 LOCORREGIONAL 1 25

'tm‘zgl‘ N/A 26 65
NO 10 25
PERINEURAL 1 25

Tabla 3. Manifestaciones clinicas y diagnostico imagenoldgico de los tumores de

glandulas salivales.

n =40 %
Dolor (n:38 NO 3 %2
olor (n:38) SI 3 7
Edema (n:37) NO 37 97
Afectacion NO 36 94
neuroldgica
(n:37) Sl 1 2
PAROTIDA DERECHA 20 50
Sitio de la PAROTIDA IZQUIERDA 17 425
lesion SUBMAXILAR DERECHA 2 5
SUBMAXILAR IZQUIERDA 1 2,5
_ ECOGRAFIA 10 25
Tipo de RMN 1 2,5
imagen '
TOMOGRAFIA 29 72,5

Tabla 4. Tratamiento médico de los pacientes con tumor de glandulas salivales

n=40 %
NO 1 2,5
PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL 10 o5
DERECHA
PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL 5 125
Cirugia IZQUIERDA ’
PAROTIDECTOMIA TOTAL DERECHA 9 22,5
PAROTIDECTOMIA TOTAL IZQUIERDA 12 30
SUBAMXILECTOMIA IZQUIERDA 1 2,5
SUBMAXILECTOMIA DERECHA 2 5
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N/A 26 65
Adyuvancia NO 7 17,5
Sl 7 17,5
N/A 26 65
Radioterapia NO 3 75
Si 11 27,5
Tabla 5. Asociacion por sexo.
Sexo
Femenino Masculino Valor p
n =24 % n=14 %
Tipo de tumor
BENIGNO 17 65.4 % 9 64.3 %
MALIGNO 9 346% 5 35.7% 0945
Dolor
NO 21 87.5% 14 100.0 %
s 3 12.5% 0 0.0% 0168
Afectacion neurlogica
NO 22 95.7 % 14 100.0 %
S| 1 4.3% 0 0.0% 1000
Tamafio del tumor
<2cm 10 47.6 % 111% 0.100
2-4cm 42.9% 22.2% 0.418
>4cm 9.5% 6 66.7 % 0.003
Invasién tumoral
LINFOVASCULAR/PERINEURAL 2 7.7% 0 0.0% 0.533
N/A 17 65.4 % 9 64.3 % 0.944
NO 26.9% 3 214 % 0.704
PERINEURAL 0.0% 1 71% 0.350
LOCORREGIONAL 0.0% 1 71% 0.350
Tipo de imagen
ECOGRAFIA 26.9% 3 214 % 1.000
RMN 3.8% 0.0% 1.000
TOMOGRAFIA 18 69.2% 11 78.6 % 0.715
Metastasis
N/A 18 69.2% 9 64.3 % 0.750
NO 8 30.8% 28.6 % 1.000
SI 0 0.0% 1 71% 0.350

Sitio de la lesién
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PAROTIDA DERECHA 14 53.8% 6 42.9% 0.507
PAROTIDA IZQUIERDA 10 385% 7 50.0% 0.481
SUBMAXILAR DERECHA 1 3.8% 1 71% 1.000
SUBMAXILAR IZQUIERDA 1 3.8% 0 0.0% 1.000
Tabaco

NO REPORTA 26 100.0 % 11 78.6 % 0.036
SI 0 0.0% 143 % 0.116
NO 0 0.0% 71% 0.133
Alcohol

NO REPORTA 26 100.0 % 11 78.6 %

sl 0 0.0% 3 21.4% 0036
Cirugia

NO 0 0.0% 71% 0.350
PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL DERECHA 26.9% 214 % 1.000
PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL IZQUIERDA 4 15.4% 1 71% 0.640
PAROTIDECTOMIA TOTAL DERECHA 7 26.9% 2 14.3% 0.452
PAROTIDECTOMIA TOTAL IZQUIERDA 6 23.1% 6 42.9% 0.280
SUBAMXILECTOMIA IZQUIERDA 1 3.8% 0 0.0% 1.000
SUBMAXILECTOMIA DERECHA 1 3.8% 1 71% 1.000
Adyuvancia

N/A 17 65.4 % 9 64.3 % 0.944
NO 19.2% 14.3% 0.622
SI 154 % 214 % 0.678
Radioterapia

N/A 17 65.4 % 64.3 % 0.944
NO 11.5% 0.0% 0.539
SI 23.1% 35.7% 0.393
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Macro . S Nivel de N . .
Variable Variable Definicion Naturaleza Medicién Criterios de Clasificacion
Caracteristicas
fenotipicas que Femenino
Sexo difieren al| Cualitativa | Nominal .
Masculino
hombre de Ila
mujer.
Numero de Cuantitativa
Edad afios continua Discreta > 18, 19, 20...
cumplidos.
. iti i i . Urbano
Procedencia Sltlod_ondevwe Cualitativo | Nominal
el paciente Rural
Basica (Primaria,
Secundaria)
» Intermedio (Técnico,
Demograficas | Escolaridad Nivel de estudio | Cualitativo | Nominal Tecndlogo)
Profesional (Pregrado,
Posgrado, Maestria,
Doctorado)
Nivel- o . .
- - Estrato Cuantitativo | Discreta Bajo (1-2)
socioeconémico
Sistema
basado en Ila
cotizacion que
Régimen de | garantiza la o . _
seguridad social | proteccion de la Cualitativa | Nominal Contributivo
salud,
pensiones vy
desempleos
Tiempo Tiempo Duracion de la Cuantitativa | Discreta Meses
enfermedad
' Caracterizacion o . . .
Tipo de tumor de la lesién Cualitativa | Nominal Benigno Maligno
Diferenciacion
Tipo histoldgico | de la| Cualitativa | Nominal Clasificacion de la OMS
Patologia enfermedad
GIl- Bien diferenciado GlI-
Gado de
Grado : L o . Moderadamente
: . diferenciacion | Cualitativa | Ordinal . .
histoldgico diferenciado Glil-Mal
tumoral . .
diferenciado
sintoma que
Dolor pregenta el Cualitativa | Nominal SiNo
paciente ante la
lesion
Edema o Aumento  del
. : . tejido Cualitativa | Nominal Si No
Clinica hinchazén S
perilesional
Sintoma que
. compromete Adormecimiento
Afectacion . o . L .
neurolégica algin Cualitativa | Nominal Desviacion dg la comisura
componente labial Asimetria al sonreir
nervioso
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Tamafio del
tumor en el

Medida de la

s Cuantitativa [ Discreta Centimetros
examen lesion
imagenolégico
- Compromiso .
Invasion o . Si
tumoral extraglarjglular Cualitativa | Nominal No
de la lesion
Clasificacion Clasificacion Cualitativo | Nominal
TNM segun el AJCC
EStadificaCién Que examen TAC
Tipo de imagen | imagenoldégico | Cualitativo | Nominal RMN
fue realizado
Sitio de si
Metastasis compromiso de | Cualitativa | Nominal No
las metastasis
L Parétida
e ]| submaer
Sitio de lalesion encuentra  la Cualitativa | Nominal Sublingual _
lesion Glandulas salivales
menores
Familiaren ler
grado de
Antecedentes consanguinidad .
familiares con Cualitativa | Nominal Si
oncolégico aptecedente de No
cancer de
Antecedentes: glandulas
salivales
Exposicion  al Fumador Cualitativa | Nominal Si
Tabaco No
Consumidor de Toma Cualitativa | Nominal Si
alcohol No
Procedimiento
quirargico Si
Cirugia realizado para| Cualitativa | Nominal No
la extirpacion
de la lesion
Realizacién de
Neoadyuvancia quimioterapia Cualitativa | Nominal Si
antes de la No
cirugia
Tratamiento Realizacion de
quimioterapia Si
Adyuvancia posterior a| Cualitativa | Nominal No
procedimiento
quirdrgico
Empleo de
radiacion Si
Radioterapia ionizante para| Cualitativa | Nominal No

el tratamiento
del tumor
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