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RESUMEN

Introduccion: Los carcinomas de células pequefias primarios de glandulas salivales son tumores
malignos de alto grado poco comunes, sobre todo los que afectan la glandula submandibular.
Objetivo: Presentar un caso de carcinoma de células pequefias primario de glandula
submandibular.

Caso clinico: Se presenta un paciente masculino, de 84 afios de edad, con aumento de volumen en
la region submandibular izquierda, que aumento de tamarfio en corto tiempo. El ultrasonido informd
una imagen a predominio ecogénica de 3,3 x 3,1 cm, de bordes regulares, en nivel IB. Se indicd
citologia por aspiracion con aguja fina la cual informé: Sistema Milan VI, compatible con
carcinoma de células pequefas. Se realizé diseccion modificada izquierda del cuello. La biopsia

confirma el diagndstico de carcinoma de células pequefias de la glandula submandibular.
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Conclusiones: El carcinoma de células pequefias es un tipo de cancer muy agresivo y su
presentacion primaria en la glandula submandibular es rara. EI conocimiento de sus caracteristicas
clinicas y anatomopatoldgicas, en especial la citomorfologia, es crucial para un diagndstico
temprano y una conducta adecuada. De esta forma se contribuye a mejorar la calidad de vida de
los pacientes afectados y a minimizar el impacto de esta afeccion.
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ABSTRACT

Introduction: Primary small cell carcinomas of the salivary glands are uncommon high-grade
malignant tumors, especially those affecting the submandibular gland.

Objective: To present a case of primary small cell carcinoma of the submandibular gland.
Clinical case: An 84-year-old male patient presented with an enlarged left submandibular region,
which increased in size over a short period. The ultrasound reported a predominantly echogenic
image measuring 3,3 x 3,1 cm, with regular borders, at level IB. Fine needle aspiration cytology
was indicated, which reported: Milan VI system, compatible with small cell carcinoma. Modified
left neck dissection was performed. The biopsy confirmed the diagnosis of small cell carcinoma of
the submandibular gland.

Conclusions: Small cell carcinoma is a very aggressive type of cancer, and its primary presentation
in the submandibular gland is rare. Understanding its clinical and pathological characteristics,
especially its cytomorphology, is crucial for early diagnosis and appropriate treatment. This
contributes to improving the quality of life of affected patients and minimizing the impact of this
condition.
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INTRODUCCION

El cancer de glandulas salivales constituye el 0,3 % de todas las neoplasias malignas.® Segun la

Sociedad Americana del Cancer, en el afio 2020, se diagnosticaron en el mundo 53 583 personas
con esta afeccion. Estos tumores son muy variables desde el punto de vista anatomopatoldgico, con
hasta 40 variantes histolégicas distintas, algunas infrecuentes, como el carcinoma de células
pequefias (CCP).?®

Los CCP primarios de glandulas salivales son tumores malignos de alto grado, poco comunes,
representan menos del 1 % de todos los tumores de esta localizacion y afectan, sobre todo, la
glandula parétida.® El origen primario en la glandula submandibular es raro. En el afio 2017, Philip
NR vy otros,™ informaron el noveno caso de CCP de esta glandula recogido en la literatura. Los
datos sobre la epidemiologia, el comportamiento clinico y anatomopatologico, el tratamiento
adecuado y el prondstico siguen sin estar claros.®

La rareza del origen primario de este tipo de neoplasia en las glandulas salivales, en especial en la
submandibular, la convierten en un reto diagndstico tanto para el médico de asistencia como para
el pat6logo, por lo que el conocimiento de las caracteristicas citomorfoldgicas e histopatoldgicas,
es fundamental para un diagnostico oportuno y un manejo adecuado de los pacientes.

El objetivo de este articulo es presentar un caso de carcinoma de células pequefias primario de
glandula submandibular.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino, de 84 afios de edad, piel mestiza, que acudié a consulta por
presentar aumento de volumen en la region submandibular izquierda, que not6é hace mas menos 2
meses y crecio en corto tiempo.

Al examen fisico se constatd una lesion tumoral en la region submandibular izquierda, de mas

menos 4 cm, indolora y fija, sin cambios de coloracion de la piel a ese nivel.
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El ultrasonido inform6 una imagen a predominio ecogénica de 3,3 x 3,1 cm, de bordes regulares,
en nivel IB.
Se indico citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) la cual informd: sistema Milan VI,

compatible con carcinoma de células pequefas (Fig. 1).

Fig. 1 - Resultados de la CAAF. A - (400X) Se observa una poblacion monomorfa de células tumorales
malignas pequefias aisladas y dispuestas en pequefios grupos. B y C - (1000X) Se observan pequefios

grupos celulares con moldeamiento nuclear, los nlcleos presentan cromatina en "sal y pimienta".

Se realiz6 tratamiento quirtrgico que consistio en diseccion modificada izquierda del cuello (nivel
I al V), con exéresis de la glandula submandibular. Se envié la pieza para estudio
anatomopatoldgico.

En el estudio macroscopico, la glandula submandibular presentdé una masa de 4 x 3 x 2,5 cm, de
contornos regulares, consistencia firme, superficie de corte blanco-griscea. Se encontraron 8
ganglios linfaticos, el mayor de 1,8 cm, los restantes menores de 1 cm.

El estudio histopatoldgico confirmé el diagndstico de carcinoma de células pequefias (Fig. 2). Se
observO metastasis en uno de los ganglios linfaticos estudiados (el de mayor tamafio) con

infiltracion perinodal. Se estadié el paciente segun la clasificacion TNM: T2, N2a, MO.
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Fig. 2 - Histopatologia del tumor. A - (100X) Se observa una masa sélida de células neoplésicas, con areas
de necrosis (esquina superior izquierda), sin diferenciacion glandular o escamosa. B - (400X) Se evidencia
el moldeamiento nuclear caracteristico de esta neoplasia, asi como la presencia de mitosis (flecha). C -
(1000X) Se aprecian células pequefias con elevada relacion ndcleo/citoplasma y cromatina granular

gruesa.

COMENTARIOS

Los CCP de glandulas salivales son infrecuentes y constituyen el 2 % de todos los tumores
malignos en esta localizacion. La afectacion de la glandula submandibular es rara.(®)

La edad de presentacién varia en la literatura y se describe en pacientes mas jovenes que este caso.
Seguin Miranda-Aquino Ty otros,”) la edad media de manifestacion es en la séptima década de la
vida. En un estudio de Yu CX y otros,® la incidencia alcanz6 su punto maximo entre 50 y 70 afios.
En este Gltimo estudio prevalecio el sexo masculino, lo cual coincide con el presente caso.

Los pacientes con frecuencia presentan un aumento de volumen asintomatico.’ La CAAF
constituye un procedimiento efectivo para el diagnéstico temprano. Para su reporte se utiliza el
Sistema de Milan.®

Las caracteristicas citomorfoldgicas del CCP en cualquier localizacién consisten en una poblacién
de células pequefias a intermedias dispersas o dispuestas en pequefios grupos, con moldeamiento
nuclear. El citoplasma es escaso y los nucleos redondos u ovales con cromatina en "sal y
pimienta".1%

Los informes sobre las caracteristicas macroscopicas de los CCP de glandulas salivales en la
literatura son escasos. Harada H y otros, Y reportan un caso con afectacion de la parétida, en el
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que describen un tumor bien circunscrito con una cépsula gruesa incompleta, con invasion del

parénquima circundante. En un caso de CCP de glandula submandibular, Philip NR y otros,®
describen una masa irregular homogeénea de color blanco-grisaceo con areas de necrosis.

Los CCP, independientemente del sitio de origen, comparten caracteristicas histologicas similares.
Las células tienen el tamafio de 2 a 3 linfocitos maduros, su forma es redonda u ovalada, el
citoplasma es escaso, los nacleos son densos e hipercromaticos, con cromatina granular gruesa. Su
crecimiento es en forma de laminas solidas, nidos o trabéculas; pueden contener areas de necrosis
y mitosis frecuentes.("*213) La mayoria de estas caracteristicas morfoldgicas coinciden con las
observadas en este paciente.

No existe consenso con respecto a los regimenes de tratamiento. Las principales modalidades
terapéuticas incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia. La cirugia comprende la reseccién
amplia de las lesiones y la diseccion cervical modificada ipsilateral.+1213)

El estadiamento se basa en la clasificacion TNM. El pronéstico esta poco relacionado con el estadio
a la presentacion y las caracteristicas histoldgicas son el principal factor predictivo para el
pronostico y el comportamiento de la enfermedad.®®

El CCP es un tipo de cancer muy agresivo y su presentacion primaria en la glandula submandibular
es rara. El conocimiento de sus caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas, en especial la
citomorfologia, es crucial para un diagndstico temprano y una conducta adecuada. De esta forma
se contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados y a minimizar el impacto de

esta afeccion.

Etica y consentimiento
Los autores obtuvieron el consentimiento informado del paciente para la publicacion de la

investigacion.
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