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OBJETIVO DOCENTE
Describir una  nueva entidad anatómica 
llamada "glándulas salivares tubáricas" tras 
el uso del biomarcador molecular PET 
18F-PSMA, de especial aplicación en 
pacientes con diagnóstico y en seguimiento 
por cáncer de próstata



PSMA: Prostate-Specific Membrane Antigen

REVISION DEL TEMA

El PSMA es una glicoproteína de 
la membrana de predominio 
extracelular con actividad 
enzimática folato hidrolasa y 
glutamato carboxipeptidasa II, 
cuyas funciones parecen estar 
relacionadas con la 
incorporación de nutrientes 
(folatos), facilitación del 
crecimiento, migración e 
invasión y activación de vías 
relacionadas con la proliferación 
y supervivencia celular.



PSMA: Prostate-Specific Membrane Antigen



Está presente en las células del cáncer de 
próstata (tumores de alto grado, 
enfermedad metastásica, resistente a la 
castración), pero también en las células 
endoteliales de neovascularización
(activación de factores angiogénicos) de 
otros tumores sólidos (colon, estomago, 
mama, tiroides, ovario...) y patologías 
benignas (Paget, sarcoidosis...) y en 
células normales (glándulas salivales, 
colon, duodeno...).

PSMA: Prostate-Specific Membrane Antigen



Antes de la aparición de la imagen molecular PET-CT PSMA, 
no se había descrito la existencia de ninguna estructura 
anatómica glandular en la parte posterior de la nasofaringe

No son visibles en técnicas de imagen convencionales (Eco, 
CT, RM) y sólo ha sido posible su detección tras la 
introducción de la imagen molecular PET-CT PSMA

Estudio retrospectivo de 100 pacientes iniciado en 2017 por 
seguimiento de cáncer de próstata. Se realizó estudio 
histológico e inmunohistoquímico ( 2 casos)

La captación se extendía desde la base del cráneo a lo largo 
de la pared posterolateral de la faringe siendo más 
abundante en el área del torus tubárico (estructura 
anatómica formada de cartílago situada en la entrada del 
canal auditivo). Luego se continuaba caudalmente por la 
pared faríngea y cranealmente hasta la fosa de Rosenmuller







Se observó en los estudios PSMA que estas glándulas 
microscópicas mostraban gran avidez por este biomarcador
usado preferentemente en pacientes con cáncer de próstata. 

Presentan la misma avidez que el resto de las glándulas ya 
conocidas. Fue la primera demostración macroscópica de su 
existencia

En histología se observó que eran glándulas mucosas con 
múltiples ductus de drenaje y de forma predominante se 
situaban en el torus tubárico

El análisis 3D e histológico demostró una extensión media de 
4 cm. 

La inmunohistoquímica mostró que tenían todas las células 
una alta expresión de PSMA

Post-mortem se demostró que muestran una gran similitud 
con las glándulas sublinguales con similar captación de 
PSMA

Se les llamó GLANDULAS TUBÁRICAS  por ser más abundante 
su presencia en esta región anatómica



18F- PSMA

18F-FCH

18F-FDG  







Al no tener traducción macroscópica no eran 
consideradas como órganos en riesgo en la 
planificación de los tratamientos de radioterapia 
(tumores esfera ORL y lesiones cerebrales) a 
diferencia de las otras perfectamente 
identificadas. Su afectación al ser incluidas en los 
campos de irradiación conlleva xerostomía y 
disfagia que en el estudio realizado era de grado 
>/ 2 y durante casi 24 meses que se traducía en 
problemas deglutorios, fonatorios e incremento 
de las infecciones en la cavidad oral, 
repercutiendo todo ello en la calidad de vida de 
los pacientes



CONCLUSIONES
La introducción del biomarcador PSMA en los 
estudios ha permitido descubrir una estructura 
desconocida hasta ahora al no tener traducción 
macroscópica. Son las GLANDULAS SALIVALES 
TUBARICAS

Su preservación en la planificación de los 
campos de Radioterapia es muy importante 
para evitar los efectos secundarios que conlleva 
su anulación funcional y mejorar la calidad de 
vida de los pacientes
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