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RESUMEN

La infeccidn cronica de las glandulas salivales es
una patologia poco comiUn y generalmente ocurre
como resultado de infecciones recurrentes. La
tuberculosis primaria de gldndulas salivales rara
vez se reporta, y la participacion de la glandula
submaxilar es excepcional. En todos los casos de
sospecha de tuberculosis, el tejido debe ser enviado
para cultivo y tincion de Ziehl-Neelsen. El examen
histopatoldgico es el estudio de eleccién para
diagnosticar esta patologia. EI  tratamiento
recomendado actualmente en los casos de tuberculosis
de las glédndulas salivales, en caso de realizar el
diagnostico correctamente, es la quimioterapia
farmacos antituberculosos.

Exponemos el caso clinico de un nifio de 8 afios de
edad que presentdé masa en regidén cervical de
cuatro meses de evolucion. Después de realizar
exdmenes complementarios se llegd al diagnoéstico
de tumor de glandula submaxilar, requiriendo
extraccion quirUrgica, procedimiento que fue llevado
a cabo en el Hospital de Especialidades FFAA N°1y
cursd sin complicaciones. El examen histopatoldgico
concluyo tuberculosis de glandula submaxilar.
Como resultado del caso clinico presentado, es
posible concluir que la tuberculosis de glandula
submaxilar es una patologia poco frecuente en el
mundo, el 50% de los tumores de las glandulas
salivales en nifios son de tipo benignos. El examen
histopatoldgico es esencial para el diagnostico
diferencial.

Palabras clave:
Tuberculosis, glandula submaxilar, tumor, caso clinico,
edad pedidtrica.

(1) Cirujano Pediatra del Hospital de las F.F.A.A, de Quito-Ecuador
(2) Médico Residente de Cirugia Pedidtrica del Hospital de las
F.F.AA, de Quito-Ecuador

Autor Correspondencia: Christian Pais

Direccion: Av. Queseras del Medio 521 y Av. Gran Colombia.
Teléfono: 593- 985721612

Correo electronico: paischristian@hotmail.com

Biomedical Journal / Revista Biomédica * Volumen 4, N° 1, Diciembre 2017

ABSTRACT

Chronic infection of the salivary glands is a rare
pathology that occurs as a result of recurrent
infections. Primary tuberculosis of the salivary
glands is rarely reported, and the involvement
of the submaxillary gland is exceptional. In all
cases of suspected tuberculosis, the tissue
should be sent for culture and Ziehl-Neelsen
staining. The histopathological examination is
the gold standard to diagnose this pathology.
The treatment currently recommended in cases
of tuberculosis of the salivary glands, in case of
making the diagnosis correctly, is chemotherapy
with antituberculous drugs.

We present the clinical case of an 8-year-old
boy who presented mass in the cervical region
of four months of evolution. After performing
complementary tests, a diagnosis of submakxillary
gland tumor was obtained, requiring surgical
surgery, a procedure that was carried out in the
Hospital de Especialidades FFAA N ° 1 and
attended without complications. The histopathological
examination concluded tuberculosis of the
submaxillary gland.

As a result of the clinical case presented, it is
possible to conclude that submaximal gland
tuberculosis is a rare pathology in the world,
50% of the tumors of the salivary glands in
children are benign. Histopathological
examination is essential for the differential
diagnosis.

Keywords:
Tuberculosis, submaxillary gland, tumor, clinical
case, pediatric age.



CASO CLINICO

INTRODUCCION

Exponemos el caso clinico de un nifio de 8 afos de
edad que presentd masa en region cervical de
cuatro meses de evolucién, sin antecedentes de
pérdida de peso, fiebre, astenia o anorexia.
Después de realizar exdmenes complementarios
se llegé al diagndstico de tumor de glandula
submaxilar, el mismo que precisdé resolucidn
quirurgica, procedimiento que fue llevado a cabo
en el Hospital de Especialidades FFAA N°1y curso
sin complicaciones. El examen histopatoldgico
concluyo tuberculosis de glandula submaxilar.

La infeccién créonica de las glandulas salivales es
una patologia poco comuin y generalmente ocurre
como resultado de infecciones recurrentes
dentales o amigdalinas, después de trauma, cdlculos,
inflamacién, enfermedad autoinmune, neoplasia y
tuberculosis miliar.

La tuberculosis primaria de gldndulas salivales
rara vez se reporta, y la participacién de la glandula
submaxilar es excepcional. Usualmente afecta un
solo lado y puede presentarse de dos maneras:
aguda con fistula y drenaje pustuloso o croénica
como una lesion tumoral. ®

Sin embargo, es notable que la presentacion clinica
no es suficiente para diagnosticar y diferenciar las
diversas enfermedades de las glandulas salivales. 2
Los exdmenes complementarios como sonografia,
sialografia, tomografia e incluso resonancia
magnética no ayudan con precision al diagndstico
diferencial’ A pesar de que la biopsia con aguja es
mdas segura y menos invasiva que la cirugia, no es
satisfactoria en todos los casos. 4

Si el diagnéstico de tuberculosis es confirmado, el
tratamiento ideal es la quimioterapia con fdrmacos
antituberculosos.

ANTECEDENTES

Paciente masculino de & afios de edad, con
antecedentes de tifia capitis a repeticion. Nacido y
residente en Esmeraldas, consulta a facultativo por
masa en region lateral derecha de cuello y adenopatias
cervicales bilaterales. Se hospitaliza en Hospital
Naval de Esmeraldas y se trata con antibidtico por
cinco dias no presenta mejoria por lo que se
transfiere al Hospital de Especialidades FFAA N°1
con diagnéstico de Linfadenitis cervical.

2]

HALLAZGOS CLINICOS

Ingresa al hospital con masa cervical derecha y
adenopatias biltarales. Al examen fisico presentd
masa submaxilar derecha de aproximadamente
3x3 cm, fija, no dolorosa con aparente adherencia a
planos profundos.

Como exdmenes complementarios se realizd
biometria hemdtica y un examen elemental y
microscopico de orina, los mismos que se
encontraron dentro de pardmetros normales.

Por antecedente de uso de antibidticos y persistencia
del cuadro se interconsultd a servicio de
infectologia, solicitaron: Radiografia de térax con
resultados normales. PPD negativo O cm a las 72
horas. TORCH negativo. Radiografia panorédmica
de maxilar inferior, masa no dependiente de hueso.
Ecografia de cuello: conglomerado ganglionar 2.7cm
y 3.21 cm cadena yugular interna y submaxilar
derecha. Ecografia abdomen, normal.

Con estos resultados se interconsulté a servicio de
cirugia pediatrica, solicitaron Tomografia de cuello
donde se reportdé masa maxilar derecha de 3 cm,
regular, vascularizada.

Figura 1
Tomografia de cuello
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Figura 2 Figura 4 Cirugia
Tomografia de cuello

CRONOLOGIA

0172014 BAasa rpguon eervcal derecha Fadngs ignoran ¢ cuadro

DRS04 | Mazsa regdn canacal derecha Drodor, mgre=a hoepital naval
erraraid

OBMS2014 | Masza regedn cenvacal derecha Transtendo a Hospaal FFAANTT, 32

realizan examends complementanos

GR0L014 | Abscese cenical Maneio con ATE cuadre no cede
110204 | Masa region cervacal denecha Se imerconsulla & cingia pedinca,
TAC de cuello

125204 | Masa regedn cenacal deracha Fesoluciin quinngica, caugia
submaxieciomia derecha
Histopatologia y culivo.
12052014 | Masa rgeon eeracal denecha Fage a pso, hEmodmarmeamenhe
agtabie

14052014 | Masa régeon ceracal derecha Alta

TBOAN4 | Masa regdn cerncal deracha Hetwo drenap: Sn comphicaconss

2205204 | Tuberculoss glandula Hestopatologes & inmunohistoquimico
Subrraxilar postrgs para TB. Terapa
antituberculosa
201152014 | Tuberculass glandula Facerle &n rermsin
submanilar

INTERVENCION TERAPEUTICA

En la cirugia se realizé una submaxilectomia derecha,
obteniendo un tumor necrohemorrdgico de 3 cm de
didmetro con consistencia lefiosa y presencia de
invasion neural del tumor hacia el nervio lingual
mismo que debid ser sacrificado.

Figura 3 Cirugia
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Durante la cirugia se realizé un cultivo de liquidos
orgdnicos de resultado negativo.

El estudio Histopatologico revel6 lesion sugestiva
de linfoma con marcada proliferacion linfoide,
formacion granulomatosa, centro necroético, rodeado
de anillo de linfocitos y células gigantes.

Figura 9
Histopatolégico

Figura 10 Histopatolégico
Célula gigante multinucleada (40x)

Figura 11 Histopatologico
Parénquima de glandula salival, conductos,
conductos, células acinos serosos y mucosos
(10x)

4

El estudio de Inmunohistoquimica revelé como
diagnostico final Inflamacién crénica granulomatosa:
TUBERCULOSIS EN GLANDULA SUBMAXILAR.

El procedimiento finalizo satisfactoriamente y se
dejé un drenaje de Jackson Pratt.

El paciente pasd a recuperacion para manejo
postquirtrgico inmediato, hemodindmicamente
estable.

A los dos dias postquirUrgicos se da el alta sin
presentar complicaciones.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Paciente acude a control en consulta externa
donde se inicia tratamiento antituberculoso.
Presentd remision del cuadro después de 6 meses
de tratamiento.

DISCUSION

El diagnostico diferencial de las tumoraciones submaxilares,
incluye infecciones de las gladndulas salivales por virus
(coxsackie, parainfluenza), o bacterias, (Staphilococcus
aureus), litiasis, tuberculosis, infeccion por VIH, sarcoidosis,
sindrome de Sjégren, sindrome de Mickulitz y lesiones
tumorales (quistes, tumores de extirpe epitelial y no
epitelial, linfomas). '

Aproximadamente el 85% de los casos de tuberculosis
involucran a los pulmones y el 15% restante implica sitios
extrapulmonares. 4

La sialoadenitis tuberculosa puede ser primaria, o aparecer
con tuberculosis pulmonar. En nuestro paciente, ocurrié
de forma primaria en ausencia de tuberculosis pulmonar.
Aunque esta condicién es insélita, debe ser considerada
en dreas donde la tuberculosis y el SIDA son endémicos.
La tuberculosis secundaria involucra a las gldndulas
submaxilares y sublinguales de manera mds frecuente
que a las gldndulas parétidas. ®

Debido a la alta incidencia de tuberculosis en algunas
areas, existe una gran cantidad de personas con prueba
cutanea de tuberculina positiva, por lo tanto, esta prueba
puede ser insuficiente para diferenciar la tuberculosis de
otras condiciones. EI examen histopatolégico es esencial
para el diagnostico diferencial. 4

Basados en la historia clinica de nuestro paciente, no
existieron sintomas ni signos de tuberculosis. Se requirio6
de cirugia con histopatolégico para el diagnéstico y la
respuesta  positiva  a  medicacion antituberculosa

confirmé la patologia.
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En todos los casos de sospecha de tuberculosis, el
tejido debe ser enviado para cultivo y tincién de
Ziehl-Neelsen. Aunque muy rara vez se puede
cultivar mycobacterium tuberculosis, la presencia
de granuloma con necrosis central rodeada de
células epitelioides y células gigantes de Langhans,
es el sello distintivo de la tuberculosis. El PCR es el
prueba mas actual y desarrollada para la
demostracién de Mycobacterium tuberculosis y
debe llevarse a cabo en todos los pacientes
sospechosos. ®

El tratamiento recomendado actualmente en los
casos de tuberculosis de las glandulas salivales no
es la exéresis quirtrgica de la glandula, como
ocurrié en nuestro caso; por el contrario, en caso
de realizar el diagnéstico correctamente, el
tratamiento indicado es la quimioterapia con
cuatro fadrmacos antituberculosos: isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol en las
formas pulmonares y extrapulmonares; durante
ocho semanas y luego uno de continuacién con dos
farmacos (isoniazida y rifampicina) durante 18
semanas. ’

Como resultado del caso clinico presentado, es
posible concluir que la tuberculosis de gldndula
submaxilar es una patologia poco frecuente en el
mundo, el 50% de los tumores de las glandulas
salivales en nifios son de tipo benignos. El examen
histopatoldégico es esencial para el diagndstico
diferencial.

INFORME DE CONSENTIMIENTO

Se solicito un consentimiento informado. Los
padres del paciente autorizaron la publicacién del
caso clinico.
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