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RESUMEN

METASTASIS IN SUBMANDIBULAR GLAND FROM A LEIOMYOSARCOMA OF THE UTERUS

E
n los tumores metastásicos de glándula salivar se pueden distin-

guir dos tipos generales de metástasis: unas con tumor origen

en área de cabeza-cuello y otras con tumor origen a distancia.

Las metástasis a distancia que afectan a la glándula submaxilar consti-

tuyen una entidad infrecuente. Aportamos un caso de leiomiosarcoma

uterino que metastatizó a glándula submaxilar.

T
wo general types of metastases should be distinguished in me-

tastatic salivary gland tumors: one of them are tumors originating

in the head and neck region, and the other are tumors from dis-

tant tumor sites. Distant metastasis affecting the submandibular gland

are a rare entity. We report a case of the uterus leiomyosarcoma which

metastatized in the submandibular gland.
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INTRODUCCIÓN

Los tumores metastásicos a glándulas salivares
son de presentación muy poco frecuente, habitual-
mente afectan a la glándula parótida y a continua-
ción a la submaxilar. Además suele ser más fre-
cuente que la metástasis afecte a un ganglio intra
o periglandular que al propio parénquima salivar.
El tumor primario suele localizarse preferentemen-
te en regiones anatómicas de cabeza y cuello y
con mucha menor frecuencia en otras áreas del
organismo que incluyen bronquio, mama, riñón,
tracto digestivo y genito-urinario1-3.

CASO CLÍNICO

Paciente mujer de 35 años en estudio de este-
rilidad por el Servicio de Ginecología, en la que en
el estudio ecográfico se identifica una imagen mio-
matosa en fondo uterino. Se procede a la realiza-
ción de una miomectomía, enviando una muestra
intraoperatoria para análisis histológico que es in-
formada como leiomiosarcoma uterino, por lo que
se concluye el acto quirúrgico con una histerecto-
mía y posteriormente se efectúa tratamiento adyu-
vante con radioterapia pélvica y quimioterapia con
adriamicina y dacarbacina. En las revisiones perió-
dicas se detecta una tumoración submandibular iz-
quierda, por lo que la paciente nos es remitida pa-
ra valoración otorrinolaringológica.

La exploración ORL evidenció una tumoración
dependiente de la glándula submaxilar izquierda,
de aproximadamente 3 cm de diámetro, de consis-
tencia dura, móvil, no adherida a planos profun-
dos, indolora y sin signos inflamatorios. 

Se practicó una ecografía que puso de mani-
fiesto una masa sólida, de 3 cm de diámetro ma-
yor, en glándula submaxilar izquierda.

En el estudio mediante PAAF, aunque no fue
concluyente, se identificó un patrón fusocelular de
células neoplásicas con infiltración de los acini de
la gándula submaxilar.

Se procedió a la realización de una submaxi-
lectomía que transcurrió sin incidencias. 

El informe de anatomía patológica fue definitivo
para establecer el diagnóstico de metástasis de
leiomiosarcoma en el seno del parénquima glan-
dular. El tumor muestra un patrón invasivo y en su
crecimiento comprime áreas glándulares que aca-
ban atrofiándose. Histológicamente se reconoce
un patrón fusocelular constituido por haces de cé-
lulas multinucleadas y núcleos hipercromáticos. Es
característica la presencia de una elevada densi-
dad celular, con abundante número de mitosis y

Figura 1. Muestra obtenida por PAAF en la que se identifica un
patrón fusocelular de células neoplásicas con infiltración de los

acini de la glándula submaxilar.

Figura 2. Corte histológico en el que se demuestra la invasión de
la glándula salivar por el leiomiosarcoma. Nótese que el

leiomiosarcoma en su crecimiento comprime áreas glandulares
que acaban atrofiándose.

Figura 3. Leiomiosarcoma a mayor aumento.Se aprecia una
elevada densidad celular y un patrón fusocelular constituido por
haces de células multinucleadas y núcleos hipercromáticos. Es
característica la presencia de abundante número de mitosis y un

rico pleomorfismo celular.



un rico pleomorfismo celular. La tinción con ACTI-
NA permitió identificar adecuadamente la presen-
cia de fibras musculares.

DISCUSIÓN

En el cuerpo uterino el tumor más corriente es
el adenocarcinoma, siendo más raro el carcinoma
de células escamosas. Otros tumores malignos
son raros, entre estos destaca el leiomiosarcoma
que tiende a ser más maligno que las otras varie-
dades de tumor uterino. El leiomiosarcoma es un
tumor muy celular que, en las formas bien diferen-
ciadas, está constituido por haces de células que
recuerdan las fibras musculares y que frecuente-
mente son multinucleadas, con núcleos hipercro-
máticos y con nucleolos bien visibles. El cuadro
histológico puede ser muy similar al del mioma ce-
lular; habitualmente el diagnóstico de leiomiosarco-
ma se apoya en tres datos: infiltración de los teji-
dos vecinos, pleomorfismo celular y número de
mitosis, aunque en ocasiones se requiere una in-
vestigación más profunda. Su extensión se realiza
por continuidad directa y por vía vascular venosa o
linfática. La extensión por vía hemática es frecuen-
te y responsable de las metástasis alejadas4-7.

Aunque la infiltración de la glándula salivar por
tumores de otras localizaciones es un hecho infre-
cuente, es importante conocerlo para no confudirlo
con lesiones primarias. En algunas series la fre-
cuencia es similar al número de tumores malignos
encontrados en esta localización, con un 17% de

carcinomas primarios y un 14% de tumores metas-
tásicos (Parra, Ludeña et al., 1992). Como ocurre
con la patología primaria, la glándula más afecta
es la parótida, siendo el origen más frecuente de
estas metástasis tumores localizados en la región
de cabeza y cuello, fundamentalmente carcinoma
epidermoide cutáneo, melanoma o carcinoma na-
sofaríngeo, siendo las metástasis originadas en si-
tios u órganos distantes extremadamente raras. Es
posible además distinguir entre afectación ganglio-
nar y parenquimatosa glandular, siendo la segunda
algo menos frecuente, aunque esto varía según
las series8-11.

En este sentido existen unas pocas referencias
bibliográficas en las que se relaciona la aparición
de metástasis a glándula salivar, generalmente a
glándula parótida, con localizaciones atípicas y
raras del tumor primitivo, entre las que se encuen-
tran: carcinoma bronquial (Albahary et al. 1972, Ya-
rington 1981, Brodsky and Rabson 1984), carcino-
ma renal (Gandon et al 1977, Sist et al 1982,
Bedrosian et al 1984), carcinoma colorrectal (Nuss-
baum et al 1976, Yarington 1981, Velez et al 1985)
carcinoma gástrico (Thaeeckray and Lucas 1974),
carcinoma prostático (Livolsi 1979), sarcoma de
útero (Vollrath et al 1981). En este contexto la afec-
tación parenquimatosa de la gándula submaxilar
por metástasis de tumores de localización distinta a
la región de cabeza y cuello, es si cabe aún más
rara, no habiendo hasta el momento ningún otro
caso descrito de metástasis parenquimatosa a
glándula submaxilar por leiomiosarcoma uterino12-14.

CONCLUSIONES

1. Los tumores metastásicos a glándula salivar
mayor, cuya localización primaria está fuera de la
región de cabeza y cuello, son muy poco frecuen-
tes.

2. En orden de frecuencia se afecta primero la
parótida y le sigue la glándula submaxilar, siendo
más frecuente la afectación ganglionar que la pa-
renquimatosa glandular.

3. La afectación parenquimatosa de la glándula
submaxilar por tumores alejados del área cabeza-
cuello es por tanto muy rara.

4. La metástasis parenquimatosa a glándula
submaxilar de leiomiosarcoma uterino es una enti-
dad extremadamente rara, de la que no existían
referencias bibliográficas hasta el momento.
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Figura 4. La ACTINA es un marcador que se utiliza en el
diagnóstico de estos tumores ya que permite identificar fibras

musculares.
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