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PROLOGO

- El proble@a que implica , el padecimiento d= 2lguna
afeccidén de tipo glandular , es muy amplio ya que -
puede variar desde un simple mucocele » hasta un pade
cimiento de tipo neopldsico sicndo este dltimo de con
cecuencias sumazente graves. ‘

~Siendo el echo en si,que este pequefio trabajo, tiene
ﬁor obtjeto , el de demostrar de la forma mas aidacti-
ca posible : tanto las causas , como su nrevencién -
y en casos mas avanzadom , su tratamiento mediante -

_un correctos Aimend=tico en el crmps Ade ta Cirugls ,

-Siendo en nuesirs sociedad que resulte sumamente di
ficil el practicar lo anterior , a causa de la nogli~
gencia del paciente a sus problemas , debido a la fal
ta de educacidn en este plano ; aunada a la falta de
medios e impericia en ocaciones del medico operador -
Son factores a los que debemos enfrentarnos y tratar
de resolver desde sus raices , para asi tratar todo -
eate tipo de afecciones con el mejor exito posible.
~-Es de hacerse notar que en su mayoria , el tipo de -
afecciones que vamos a tratar son de caracter progre-
sivo , por lo que un buen diagnostico y tratamiento -
son de vital iamportancia ; ya gue una falla ea cusl--
quiera de los dos , puede acarrear hasta la muerte -
del paciente en una formes lentz o largs u en el menor
de 158 casos a una lecidn de tipo permanente con un -

cuadro de secuelas sumamente grave

.



CAPITULO I
ANATOXIA .-

PAROTIDA-

fldndula par , bilebular , de secrecién seresa sobrepue
sta sl miscule masetere . Se sxtiende hacia arriba hasta
el cenducte auditive y hacia abajo hastz el berde imferi
or de la mandfbula , frecuentemente nés 5114 del misme -
Per su perte pesterier se pliega sebre s{ misaa alrede--
der del berde pesterier de la mandfbula y per su parte -
anterier se extiende dentro de 1s bola adipesa de Bichst
en la cual se desprende su cenducto excreter . Dentre de
la sustancia adiposa , generalmente existe un pequefie 19
bule de la glénduls que se fija al conducte . El lébule
superficial y ¢l lébule prefunde estdn unides por um it-
sse en el borde postofior de le gléndula . La percién me
triz del nervie fecial emerge del agujord estilommsteidee
Yy pasa per fuers y per delante del itsme , en donde se di
vide en dos rsmas prineipales..

Estas ramaes pasan por encima y por debaje del itsme entire
jos lobules ramificamdose y veolviendo 2 reunirse a le -
ay> de su curso. Per le tanto , el nervio Faciel se en
cusntra colecade prefundamente con relaeidn al 1ébule su
perficial de la Pardtide , y pasa entre les lébules y ne
per el par‘nquipn glandular . Basandese en este , es pe-
sible extirpar oi lébule superficial sin seccienar el --
nervio . '
~ El1 conducto Paretidee 0 de Stenen .- Se desprende en -
la parte anterier e interna de la gléndulas , a lo lerge
del borie externe del mdscule masmetere y se dobls en el
éngule recto al rededer del borde anterier del mismo mis
cule.



Despues atravieza el mdsculo bucinader Yy la mucosa -
bucal y desemboca al nivel del cuelle del segundo me
lar superior , en una pecueiila cardncula . Per le tam
to , una percidn del conducto que var{a entre I.5 y
3 cm B accesible desde la beca . La diseceién a trs
véz de la beca despues de 1la curvatura en angule rec

te en: el borde anterior del mdsculs masetere es bas-

" tante diffeil: implice cierte riesge , ya que hay —-

percienes del nervie facial a este mivel .
SUBMAXILAR.-~

Gléndula par , de secresci-
én seress , que me sncusaira
en el espacié submaxilar -
se extiende hacia abaje --
hasta el mdsculo digastri-
co , por su parte superior-
hasta el misculo Milohiei.
dieo , anteriormente hasta
1s mitad del cuerpe de 1la

mandibula y por su parte -

posterisr hasta el angule -

del maxilar inferjer. Se en
cuentra limitada hacia afuera por el borde interme -
de 1la mnndibulav, y hacia sdentre per el misculo his
zlese . La parte inferior y externa esta cubierta --
per piel y miscule cutanee del cuslle.
-A nivel del borde pesterior del musculo Milohieoidee
la gléndula Submexilar se dirige hacie arriba y ha--
cia adelante penetrand> en el espacio submaxilar y -
emitiendo su conducto o de ¥harton . Este tiene di--
reccidén anteresuperier , entra en sl espacie sublin-

gual y se abre dentre de 1a boca, por deba‘o de la porei
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. én anterier de la lengum , ¢ una carincula lateral al
frenille lingusl . ElL conducte sigue un trayecte de —- }
afuera -dentre y dc‘abnjo-arriba ; cruzande por debaje
del nervie Lingual a mivel del tercer amelar y despues -
por encima del nervio Lingual & nivel del segumde melar
" Per le tante en una intervenciém intrabucal pars extir-
par un calcule el nervie Lingual pedra encemtrarse por
encims del conduete en la parte pesterior , y por deba-
jo de el , e me encontrarse del tede en ls percién que
comprende del segundo moelar hacia adelante ;

=lLa arteria maxilar externa pasa de atres y ademtre de
la gldndula hacia arriba y per encima de la aisma emer-
ge del empacie submexilar hacia el lado exterme y 80 --
continua en la cara a nivel del borde del misculé mase--
tere ; por le tsnto ne mse encontrara en la incisién pa~-
ra extirpar la zldndula , sine tendra que identificarse
por diseccidén .Su situacién suele ser indicada per la -
presencia de deos ganglies linfétices ,prevascular y re-
trevaseular , que estdn per encima de ella a nivel del
borde inferisr de la mandfbula. Fn la parte superier y
prefundamente en relaeidén con estes ganglies se emcuen-
tra la rema mandibular merginal del mervio Paciaml , y -
per detras de los ganglios se halla la vens facial .
Cexne la vena facial est£ por fuera de lx gldndula —-
puede certarse en la incisién y ne puede dependerse de
ella ceme punto de referencia una vez que ge ha lesiens
de . Exactamente per dentro del curse de la srteria max
ilar extermna , en el pele superier de la zglénduls y en
el borde pesterior del muscule milohioidee ,se encuen--

tran diversas cenecciones del nervio Lingual . Bl gan-



glie submaxilar se incluye en el plexo pero rara vez se
identifica durante la intervencién .El nervie Lingual -
puede- identificarse por encims de estas cemexiones ; si
ge una direccidén antereimterma en el espscie sublingual
cerea del cenducte de Whartem . k

" «El nervie Hipeglese y la vena sublingual cruzan la su-
perficie externa del mdscule Hiegleso en la pared inter
na del lecho submaxilar. Se oncuchpian separados de la
capsula de la gldndula por
una delgalda eapa apensureti
ca a travez de la cual pue-
den identificarse ; por elle
ne necesitan se  tecades .
El nervio Hipeglese y la ve
na sublingual junte con el
borde posterier del miscule
Milehieideo y 1a polanvdol

adscule Digdstrice ,formam
un triangule gue tiene come
pise al mdscule hieglese --
Separando las fibras del miseule hieglese en este punte
puede descubrirse la arteria Lingusl.

SUBLINGUAL.-

-Es una gléndula par :zcuya secrecidén es mucesa , Yy que

80 encuentra en el espaeis sublingual , por encima del -~
miscule Milohieideo , y en uma linea parslels sl trayec-
to de cenducte de Wharten . Su phnto de referencia es un
puente llamade "plica sublingual" , que cerre en direceci
én anterovesterier en el pise de la beca.Secreta princi-

palmente mecoe de une serie de peruefles cenductes cortos



5
los cuales verfan de numero de persona a persena y rara
vez participan en los transtormos de la submaxilar y la
Parétida .En ecaciones , hay gldndulas que ocupan la pe
sicién anatémica de la gldndula Sublingual y se unen en
el conducte Submaxilar sbriendese dentre de el en vezs -
de terainar en la boce .

ANATOMIA MICROSCOPICA,.-

Tedas estas gléndulas tienen censtitucién meme jante —
estan compuestas de acines muceses , sereses ¢ cembina-
dos ambes; La diferencia —
principal en determimade —
fragmento de tejide es el -
ndmere relativo de acines -

muceses o sereses ; la gldn

dula Parétida es casi per -
completo seresa ,

La glédndula Sublingual es - -
un sistema muy sencille,sus

eenductos excreteres recubi

ortes de epitelie son pegue
fios y cortos ; en tante que
les sistemas de conductos de 1la Pardtida y submexilar -
estan fermades de una serie de cenductos muy pequeiies -
que drenan un msolo acinoe ,y se unen para fermar eenduc-
ten de maysr calibre (ver figura superior).

Les principales elementes tisulares vistes mieroscoﬁicg
mente som: Epitelie glandular , representativo de la —-
percidén secretera de la gléndula , Epitelie Cuboide que
reviste los conductos , compartimientos de tejido cemec
tive que dividen les lebulos individuales y capsula de

tejido cenective.



- CAPITULO I I

DEBILIDADES ANATOMICAS

~El estudie anatemico demuestra ciertas deficiencias est
truccturales ; en el caso de las gldndulas salivales ae-
neres y Sublinguales , tienen una estructura de sistemas
de conductes sertes , rectos y sencillos y son muy rars
ver afectados per slteracienes inflamaterias , pero exi-
sten facteres que ogncionan la ebturacién del cenducte -
oicrctor 3 dande per resultade un mueecele , y habiende
transcurride tiempe de que su ebstruccién es tetal , nes
da por resultade una atrefia de la gléndule . En el case
de las gléndulas mayores , especificamente la Submaxilar
que es la que mayormente se afecta ,ya gque su sistema de
~conductes ,se sncuentrs en uma pesicidn de declive, que
predispene una invasi‘n retregrada per micreerganismes -
bncaioa { & su vez tante ls paretida , come ls submaxi.-
lar presentan en su conducto un calibre algo mas grande
en su trayecte , que en su desembocadura ; permitiende -
la acumulacién de secreeienes ,que permiten verterse de
inmediate ceme respuesta a un estimule , esin esperar al
precese secretor .Este reserverio relativamente emtétice
permite la acumulacién de celulas epiteliales y el espe-
samiente de la maliva , le gque tiende a fermar ebstruc--
cienes y crea aidos aprepiades pars la gctividad bacteri
ans . Ademss los cenductes de ambas gldndulas estdn suma
mente tertuesas , Ambas gldmdulas esten supeditadas a un
sele mecanisme para eliminar les liquides secretades ; y
cualquier etielegia que tienda & disminuir el flujo sali
val, tambien alterara la cempesieien y funcidén de las --
gldndulas,



CAPITUIO I I I
PISIOLOGIA

-Las gldndulas mayores , secretan la éaliVl ,que @8 una
seluciém que censta apreximadaments de partes iguales -
de mece Yy una enzimes llamada Ptialims o Amilasa Salival
la fuacién del mece , o8 la de facilitar la digluci‘n -
siende tal su fuhci‘n que para igualsrla se necesitari-
an de IO wolumenes de agua ; la funeién de la Ptislina
o2 la de eememzar la digestion de les carbehidrates y
alnidonoé‘; la cemida ne suele permanecer el tiemspe su-
ficiente en 1la beca para que se digieram mas de 5 al IO%
de les slmidenes .Sin eambarge la amezcla de ssliva y ali-
mentes suele almacenarss en el fonde del estomago de u-
nos treinta minutes a una hora , tieampe suficiente para
que la saliva pued=2 digerir incluse el 50% de les almi-
denes .,

REGULACION DE LA SBCRECION SALIVAL.-

-Les nuclees salivales superier e imferier del talle —-
encefflice,rifen la secrecién de las gldndulas salivaeles
A su vez , son regulades por impulses gustatives y sensi
tivos de stra indele que nacen de la becn.ﬁoa alimentes
de eaber agradable suelen causar salivacién sbumdante,en
cambis ,algunes de sabor desagradable disminuyen la socrgk
cién salival en tal medida que difiecultan la deglucién .
Asi pisme la sensacién de alimentes blamdes dentre de la
beca aumenta la salivaeidn , y la aspereza la dismimuye.
-Es muy pesible que este efeete permita que se tragen --
con facilidad les alimentes que ne lesionaran las mucessa
Y eblige a rechazar les muy dsperes,

FPaces de secreacidn salival .- Ademsas de escurrir cuando

¢l alimento estd en 1la boca , suele haber salivacién —w-



antes de llevarse ol a
limente a la boeca , al

weles
Q;ﬁ:::ﬂlz;” pemsar en un alimente

L . sgradable ¢ al elerle
o sctrtend ﬁ e
, % .
——

weir 15 palivacién comtinu-
: biwel a ineluse despues de -
que s¢ & tragade el a-
Bestida limsnto. As{ pues la -
secrecién salival tie-
ne tres faces ; Psiqui
ca,gustativa y gastre-
intestinal .Es pesible que la fase Psiguica prepare a la
beca para el alimento, y ayude a la secreeién de saliva
cuando se cemienza a cemer ., La fase Gustativa , preper-
ciens la saliva que se mezcle con les slimentes al masti
carles , y la fase Gastreintestinal, contimda la secreci
6n de la saliva incluse después de que el alimente es ——
almacenado en el fonde del estémago. La secreeién durante
la fase gastreintestinal tiende a ser especialmente abun-
dante cuande se han tragado alimentes céusticos .Al deglu
tir la saliva , ayuda a neutraligar la sustancis caustics
y de ests manera ayuda a aliviar la posible irritacidn -
del eatdmage.
CAPITULO I V
PATOLOGIAS
Sialadenitis .- es una afeccidn que ss caracteriza per
la inflamsacién de las gléndulas salivales ; ecacisnadas
debido a adenepatfas inespesificas , que ne guardan re-
lacién con otra slteracién ; pueden ser agudas o volver
se crénicas .

Agudas .- Ls sintematelegfa presenta uns tumefaccién -



de comienze rapide, se vuelve sensible y tensa generalmen
te unilntoraly, apreciahdoao pus en el cenducto & se eX---
creta exprimiende el sistema de conduetes la temperatura
del paeiente puede estar elevada y me aprecia texicidad -
sanguinea debida s la infeccién . Entre los micreorgani-
snes predeminantes encentramos; Estreptecece salival ,ver
de Neumocece , Estafilececes , piegsnes dorade y blance -

Tratamiento.-Se realiga um cultivo,cuidande de ebtener -
secreciones del conducto » ¥ me muestras de la flera bu--
cal . Bstan indicedes antibioticos o sulfonamidas, una vez
gue cede la fase aguda el conducte puede dilatarme con uma
sonda rema pars favorecer el dremaje. Es de gran impertan..
cia ¢l use de sillogogos » la hidratacién del paciente y -
el use de seluciéne® yodadas que peseen efecte antimicrebi
ano .,

_Cronicas .~-BEs frecuentemente detras de unz ebstrucciéan -
' que ha producido largos periedes de estasis ., Los conduc-
tos se dilatan y ejercen presién contra la glénduls adya-
cente .La ebstruccién y la estasis sumentan la presién y
preducen atrefix y fibresis de la gléndula . Esta se ter-
na firme y dura , v puedse estar dolerosa a la palpacidm -
® no estarlo, segun la fase de alteracién inflamateries y
el grade de crenicidad .Pueden aparecer gbceaos Yy quistes
en el parenquima y exigir drenaje , e bien permanecem du-
rante ados cem una serie de remicienes y exacerbacienes.-

El tratamiento censevaijer , que concicste en eliminar la

obstruccidn , dilatar el cemducte y efectuar sislegrafia
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diagnéstica y terapéutica , puede curar la enfermedad. ~-
Desgracisdamente 1la residiva es frecuente y puede nmcesi-
tar la extirpacidn quirurgica de la glémdula . En tante
que Sisledenitis ,“es 1= inflasacién de la gléndula; ——-
.Sinlodcquiti- comprendera unicaaente la inflamacién del -
conducte excretor . Selo en un pegueiie porcentaje , se -
ﬁen invelucradas en relaeién , erganes ceme rifienses , ve-
giga urinaria e vesieula biliar,

Paretid{tis Epidémice.-
—~A pesar que el edontolege no tratars unes paperas , debs
ra estar familierizado con esta enfermeded , causa zuy —-
frecuente de tumefaceiones , s¢ presentan regularmemte -~
entre les euatre y cuarenta afios de edad , cen un poriodo
de incubacién desde oche dias hasta un mes , les sintomas
son : malestar ,fiebre , dolerimiento de ia zona paretidea
a la presidén ; su evoluci‘n comienza de manera unilateral
y & les peces dias puede llegsr al lado opuests , a los -
tres dias 1llégm a au grado maxime , y comienza a declinar
los dias siguientes pudiende sfectsr la Subtmaxilar y Sub-
lingual.

Parotiditis Quirdrgica.-
~Este en relidad es de carmcter agudo y se presenta post-
quirurgicamente , y se le considers pasajera gracias a la
accidn de 1os antibieticos®: Es causada por el Estafiloce
co y es @1 que smse obseva en la mayorfe de los casos . Su-

ele estar cendicionada a pacientes con mala higiene bucel

® La reaparici‘fn de esta complicacién quirurgica depen-
de de la existencia de cepas de tstafilococes resistentes

coagulasa positivo en salas de hospital o quirefanes.
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boca y faringe secas y dientes ceriades . La via de lfecg
cién suele ser acendente desde la beca per el cenducto de
Stenen , hasta les cenductes memeres y lobulillos peroti-
deos . La patoleaf{a suele ser una celulitia difusa o leca
lizada , un abceso lecalizade , @ una aupuréci‘n generali
zada puede ser de caracter bilateral , ewpezamde unilate-
ral y extendiendese al cabe de des o tres dias ., T{pica—m
. mente la gléndula Parétida se hincha y se pene deleresa -
el cgbe de 4 a 3 dias despues de efectuada la intervenci-
én ; pulso y temperatura elevades el paciente semeja cua-
dro de intoxicecidén ; la glénduls sumenta de veldmen y la
piel que la recubre , se vuelve rejiss y edematosa . La -
palpacién revela deler intenso a mivel de¢ la Parétida , y
la atertura del conducto de Stenen puede estar agrlndndd
y vaciar material purulento a medida gque el precese evelu
ciocna pueden desarrollarse zon=s de supuracién localizadas
que se uman para afectar tddas la gldndulae .
-Tratamiento .- antibidticos del tipe de la Eritremicina -
Lincomicine , Cleoromicetin ; efectuando un cultive psra -
determimar la sensibilidad de les germenes ;Esta indicade
el drenaje quirurgico si no hay respuesta con terapcutica
conservaiera .Es impertante favorecer la descempresién ——
para evitar la fermacién de abcese y salver la vida de pa
cientes graveaente enfermes .

Paretidftis Crdnica.-
~También me le denemina Paretiditir Siamlectdtice Crénica
se caracterizs por la inchazén intermitente de una e amn-

bas zlédndulas :tiene importancia quirurgica ya que es dj
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ficil distingirle de un tumor .Su etiologis es decenecida
En ocacidnes , hey ebstruccién del conducte paritfdeo per
cdlculos e estenoeis de la ampella , pere en muchos cases
ne puede demostrarse .Anatomepateldgicamente hay dilataci
én de los conductes intralebulillarese infiltracién lin--
feide intensa de le= lobulilles .

Clinicamente , me observe hinchazdn durs y doloress de 4
2 8 cm de dismetre que se desarrslla en la gldhdula y des
pues de unes semanas cede e¢spomtdénes y graduslmente , pa-
ra repetir con intervaloes de vrcrios meses o afies . Fn eca
ciones la hinchezén persiste haciendese deloress e invaeli
da .Jes sielegrsaas suelen demostrar dilatseién difuma e
segmentaria de les cenductos paretfdeos y som dtiles perr
el dilgnoafico .S5i hay etstrucciém gsanifiesta del conduc-
to , debe suprimirse . La estenesim de la ampella se co--
rregird por dilatacidn o meatetomfim , pueden dsrse anti--
bidtices ml mismo tiempe e por separade durante varias sg
manas , Cuando 1la hinchszdn persiste , e no puede estable
cerse diferienciscidn con un tumor , pstd indicsda la pa-

retidectomfa subtotel conservande el nervio PFacial .

CAPITUIO V

TUMORES

- Las tumefaccienes o hinchazenes , que tienen una him--
toria de remisiemes y exscerbaciones, sugieren un proeceso’
inflamaterio , mientras gue lac que presenten un crecimi-
ente lento pero meguro indican la presencis de un tumor -

Casi el 90 % de les tumores de la ¢ldndulas sslivales —--
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entran dentre de les deneminades benignos , mixtes biem -
endnpaulndoe y firmes y sin diseminaciones .Se situsn muy
a menude en @l pele inferier ds la gldndules Pardtida , y
se pueden palpar cemo masses meviles ;pueden ser lo misme
Suﬁorficiales que prefundos ,Aparecen cen una frecuencia
diez veces superier em la gldndula Parétida que en la sud
maxilar y ececienslmente em el paladar y glandulas sublin
guales ., io distingen ededes pere la mayeris de las veces
se prtscntdh’on la tercers y cusrta decsdas de la vida,--

CAPITULO V I

Tuzeres Benignes .-

~Cistadenems Linfematosme Pepilar .
-Son neeplacias deneminsadas tambidn "Tusores de Warthin"-
sele s¢ ebservan en ls gldnduls Parétida ; macrescepice--
mente aparecen ei @l pele inferier o cela d; la gléndule.
Al corte , el tumor presenta muches espaciea quisticos de
dimensidn variable llenee de liquido turbie ; Histolegice
mente esta fermade per una masa de linfocitos redeande es
pacien de revestimiente epitelial .

Clinicamente , estes tumeres parecen mixtes , pero suelen
demestrarse mas quisticos por palpacién . En ferma carsc-
teristica se e¥servan en pacientes de cierta edad , geme-
relaente varenes en ls quintms ¢ sextas decada de la vida -
a diferencie de loz tumeres mixtes gue suelen observarse
en persenas mas jevenes , pueden ser bilaterales .,

El tratamiente del Cistadenoma lLinfomatese , es similer -
al de les tumores mixtes ;pere ne resulta necesario extir

par unk zens tan amplia de tejide paretideo mermsl a =u -
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alrededer . Si bien la recidive despues de la enucleacién
no es frecuente , se ebserve & veces .No se a infermado -

de un cambie maligne en emtes tumeres .

Hemangiema o Linfoangioma .-

. = Ies tumeree vasculares de 1la gléndula Parétida aparecen
tipicamente 2l nacer o en 1sa primera infancia ,Anatesmepa-
toi‘gicamente sen hem-ngiomas ca#crnososi y Linfeangionmas

,hcmnngioondoteliomne'. e variedades mixtas , Ayeces equi
vecadamente se disgnestican de anglosarcomas,

El diagnestice debe sospecharse cuande la psrétida de un
recidén nacido aumenta graduslmente de velumen el agranda-
miemte puede producirse cuande el nifle llera .El tumer es
de consistencis tipicaﬁente eldstice y compresible .En es
cacienes hay en la regién parotfdea angiomas visibles, con
tinte plirpura de la piel, Si bien estes tumeres sen benig
nes , frecuentemente sumentan de veldmen con rapidez ® in
vaden estructuras cervicales veeinas ,El tratamiento es -
quirdrgico ,debe de extirparse tode tumer , junte con la
parte afectade de la Parétida .Es pasrticulermente imper--
tente extirpar el tumor le mas cempletamente pesible, yo
que cualquier porcién residual puede sufrir crecimiento -

activo cen recidiva. Debe respetarse el nervigFacial.

Adenomas .-~
~Loa adenomas de la Pardtida son muy rsros ,Anatomopatold
gicamente hmy dos tipes ; el Adenoma de cdlules axifilas

u oncocitoma , y el Adenoma de c¢élulas Acinicas . El pri-
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mero es completsmente benigne , mientras que el dltimo se
cemperte como un adenecarcinoms . Los sdenomas sen mds —-
frecuentes en la mujer ; Son mases bien circunscritas en
1a ‘gldndula , de crecimiento lente y constante . Al igual
que -‘les tumeres mixtos , no tienen ceapsula verdadera, se-
le una pseudecapsula formada per cempresién de tejides -~
veciﬁoa .. Setratan con extirpacidn smplia incluyende una
porcidn de te jido sano circundante con preteccién del ner
vio‘?ncial Yy sus ramas .,

Lesién Linfoepitelisl Benigna (Enfermedad de Mikulicz).-

-Mikulicg; Describié , un sagrandamiento benigne y difuse

de las glandulas lagriamales y salivales ,que en ls actus

lided se le cenece como la enfermedad que lleva su nembre
Al comienzo es unilateral , velviendose mas tarde bilate-
ral y siendo de larga duracién , clfinicamente puede pre--
sentarse ceme une masa bien circunscrita , en el tipe di-
fuse, pucdeﬁ estar complicaias percién superficial y pre-
funda de la Parétidas : Histolegicamente se ebserva uns im
filtracién linfecitica difuss con &cuamules y tiras diaper
sas de celulaes epiteliales ., El1 cempenente linfeide puede
indicar Linfema maligne . Si la infiltracién de la Paré-
tida es difusa , puede haber recidivas Qespuea de la ciru

gia , las cusles pueden controlarse con dosis de radiacién
ba jas .

Sindrome de SiSgrem.-

~-Cuando las lesienes Linfoepiteiinles vistas en la enfer-
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medad de Mikulicz se acompanan de Artritis Rummtoidea -
se preduce un estado especial de querateconjuntivitie se-
ca . El aspecto macro y micrescopico de las gléndulas sa-
livales son identicos en ambos cases ; Ambas salteracienes
seientan sobre todo en mujeres adultas menepdusicas; co--
mdnmente s@ apresia boca seca , ejos secos , ecacienalmen
te febrfculs y a veces malestar .
Etielegia -.Descenecids , existen varies teerias , que in-
veocan un precese de auteinmunidad basadas en que se nota
una marcada hiperglobulinemim y en la presencia de antcu-
erpos en el suere contra el tejido parctidoo neramal de es
tes paciemtes .,
Sindreme de Mikulicz.-
-Consiste en un agrandamiento de las glandulas salivales
con fiebre , frecuentemente acempaiiade de adenitis lagri-
pal y uveitis ; 9lle puede presentrase en enfermedades —-
generales tales come Linfomm, Leucemia,BEnfermedad de Hedg
kin , Tuberculesis , Sarcidesis , Amileidesis y Lupus Eri
tematese diseminsde : De ordinarie la tumefaccidén es bila
tersl . Las gldndulas Pardtides , se afectan diez veces -
mes que las Submaxilarem, El comienzo puede ser rdpide y
seguir durante semsnas y mesges , auncue normalmente no es
delerese.
~El1 tratamiento de cualquier enfermedad de las gldndulas
salivales en las que se advierta unm sumento en la viscesi
dad e de la Estasis , consiste junto con la antibieterapis
en aumentar el fluje salival , ya sea con sialogogos en ca
se de que se encuentre reducida o farmacos parasimpatico-

mimeticos , para aumentar el flujo normal ; come la Pile-
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carpina y el lostinoh (bremure de piridestigmina); Este -
ultine es de emples delicado , ya que esta contraindicade
en pacientes con afeccienes gastreintestinsles , y una de
sifictci‘n desencadena fibrilaecién muscular ; la desifica

cién nermal es de 60 mg una e dos veces al dia por via e-
ral .

CAPITULO V I I v
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA TUMEFACCIONES DE LAS
GLANDULAS SALIVALES .- '

- Bs impertante establecer un disgndstice diferencial de
las hinchazenes de las gldndules salivales producidas —-
per etras causas , Los tumeres normalmente afectan séle
una parte de la glénduls , de ferms que una percién de -
esta suele aparecer normal . En los cases de infeccién -
. susle ser difusa y afectar a la totslidad de la gléndule
La dureza y consistencia del tridngule subsaxilar y de -
la zena Paretfdea puede ser debida a la afectacién del a
bundsnte tejide linfoidee; Les ganglies linfdtices de es
ta zena constituyen una via de drenaje , no sole pars --
las infeccienes de las gldndulas saliveles , sino pars -
las deméds infeecienes que pueden preducirse en la cavi--
dad eral , dientes , piel , y ejos para las enfermedades
neepldsicas . Una enfermedad cominmente llamada fiebre -
por arafimze de gate , preduce también hinchazén de les -
ganglies de esta zema de la misma forma que un abcese --
lecalizade en el interier de la propia glédndula . Cuande
existe una dificultad o una interferencia en la apertura

de la mendibula , & veces dificulta la distincidén entre
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infeccidnes recurrentes de larga duracién con fibresis —-
y les tumoroé lecalizados en la gldndula Pardtida . Em es
tos cases la Sialegrafia puede tener un grdn valer . En--
tre etras causas de afeceidnes de las gldndulas salivales
tambien suele preducirse , sunque eés muy rara , la tume--
faccién que ceincida de una foerma asintomdtice con una -
sirresis de Laennec e incluse econ enfermedades carenciales
Homangio-aq cen Flebecitos .- En muy raras ecacienes nos
pedemes encentrar con pacientes cen tumefacciones en la -
gone Paretfdea o Submaxilar y que rndiogrtfica&ente pre-
senta unas pequeilas radiopacidades seme jantes a la Siale-
litiasis. Ni ebstante , al relizar un sialograma se ebser
va que estas radiepacidades ne se encuentran en el interi
or de¢ la gldndula , sino a su alrededor . Estas concrecis
nes pueden ser flebocites situades dentre de un tumoer vas
cular del tipe hemsngiema. -
Une de los principales prebleams relacisnades con el tra
tamiente de las lesienes de las gldndules salivales es la
desicién del clfnice respects a2l tipe de lesién que se es
ta tratande y su lecalizacidn anatémica en las diversas -
estructuras . El examen citelégico meé esta volviendo cada
vez mas impertante al formular un diagndstico , debido a
las mejeras de técnica y ceaprensién de los ejemplares -
ebtenides . La validez de este emamen y'do la biepsia con
aguja depende en gran parte de la exaetitud de técnica --
con que se ebtuvieren les tejidos , asf come 91 entrena--
miente y capasidad del patolego respensable de analizar -
éstos . Se puede depender de las biepsias verdadsras, pe-
ro implican certer la care y esten contraindicadas en las
lesienes inflamaterims . El clfnice debe decidir con les

medies no quirurgicos a la memo , cumales ,si sen necesarios
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son les pases indimpensable= pars legrar un diagnostice -
exacte . Ler medies de que se dispene sen principalmente
la Histeria Clfnica , Examen Pfsice y Examen Radiegrdfice
Con esto puede determinarse un cureo de¢ tratamiente legi-
60 o bien eires estudies de¢ diagnéstico, A veces les exd-

menes clinices de laberaterie syudan s temsr una decimidn

Histeria,-
-Une histeris de la lesidn es un factor impertante; ya -~
que 8i 1la lemién es viejs y tiene una histeria de resisi-
ones y exscertacienes es prebablemente de naturaleze infla
matoria .5i es vieja y tiene histeria de crecimiento len-
te y continue genersimente s un tumor benigno y de ssce-
za malignidad .Si es una lesién nueva cen sintemas ngudba
se sugiere ure inflamscién . Uns lesién nueva cen susmemte
de velumen,indelere, sin embarge , sugiere malignided des
de un principie. '

Perma de Iniciscidn .-Te ferms de cemienzo puede dar sl--
guna clave . Si el comienzo es grsdual e indelere , pere
centinue , sugiere tumer . Si es repentine y delerese, el
diagnostice de inflamacidn aes @) adecumdo sunque noe puede
descartarse el tumer de crecimiento rapide con infeccién
sgregada .,

Rapidez de crecimiente.- Es un punto de dimgnostico impey
tante que indice el grade de malignided . Une lesidn de -
crecimiente lente peroe comtinue es rara vez de carscter -
inflematerio e de un grede avanzsdo de malignided.Une le-

#ién de crecimiente rapide puede ser una u otra , Sin em-
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bargo , el doler , el exudade , 1nbfiebro S'laa alteracie
nes hemecitoldgicas con temdencia a la inmsdurez suelen
acempafiar s lis inflazacienes . Debe de recerdarse que --
los tumores no sen deleroses hasta que invadem los teji--
des vecines sensitives o se infectan. Las lesienes de cre
cimiento rédpide cen histeris de reselucién y remisién sen
frecuentemente inflamaterias . Las lesienes de crecimiente
lente con historia de remisiones generalmente sen quistes
o algin etre fenomene de retencién .Ne es tipice que nin-
&in neeplasms desaparesca ¢ disminuys ; sin embarge , al-
gunos tienen periodos de inactividad bielégica.

Estades Asociados.. La historjg de otres estades amecia--
dos al sintema actual con frecuencims ofrece una clave u -
explicacién del preblema ;Una historia de tuberculesis ju
venil e de tuberculesis en la familia puede explicar la -
presencia de un cuerpo cslcificade en elgins regidn de la
gldndula sslival cusnde ne puede demestrarse algdna conegc
xién con la gléndula ;ia historia de Neumenias per Neume-
coce u etra enfermedad febril aguda puede sefialar el co--
mienze de una Sialadenitis crdnica, especiaslmente de la -
gldnduls Parétida.; Lss manestesias. genermles prelemgadas
generalmente cen emplee de antimialegoges , son dates im-
pertantes al igual que cuamlguier otre estado caquético o
de deshidratacién . »

Examen Pisice.-

~-Es el factor individual mas impertante en el dimgnostice
difersncial de cuslquier transtorne ; Ademas del examenm

fisico general para determinar les facteres genersles que
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pueden intervenir , debe de llevarse a cabe.un examen -
cuidadeso de las gldndulas anexas ., Es importante recor--
dar que tanto las gldndulas submaxilares cemo las paréti-
das tienen ganglies linfdticos adyacentes y demtro de la
estructura glsmdular misma . las infeeciénes adyacentes
o les tumeres situsdes en las areas de drenaje de estos «
ganglies ecacionan cen frecuencis sumentos de volumop -
que parecen ser primaries de lss gléndulas . Ejemplos ti-
pi#oa de estes sen las 1nf¢cci‘nea sculares gue preducen
iapartacien de les ganglies parotfdeoes , ¢ las de les di-
entes que ecacienan agrsndamiente de les ganglies submaxi
leres ., Les tumeres de la piel de la cara , cemo el Mela-
noma, de la cavidad bucal y de las estructuras facisles -
que buidon producir sgrandamientes de les ganglies linfé-
tices de 1a cabeza y cuelle .

Las netastanis distantes son relativamente rarss , aunque

la invesién de estos ganglies per les linfomas malignes es
frecuente .

Examen Bimanual .-
-En estas lesienes es necesarie ya que puede recegerse —-—
mucha informacién cen ¢l dede examinador . El examen amanru
al mse e¢fectua correctamente celocando un dede dentro de 1la
beca y la msne epuesta sobre la lesidn . La manipulacidn
cuidadesa con ambas manes puede propercionar les datos -
que a continuaeién se dan.

Lecelizacién de la Lesién.-
-Las lesiones de los conductos se palpan mejer demtro de

la beca cuando la lesién se encuentrs en el conducto sud
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maxilar o en el tercie snterier del cenducto paretidee, --
Las lesiones del hilie de la gldndula Submexilar inmedita
mente per delante del punte en gque pasa por debajo del —-
miscule milehieidee también se palpan me jor por dentre de
la boca , La mayeria de les cdlculos salivales correspen-
den a esta categerfa . Las lesiénes situadas por fuers -
de la musculatura de la beca pueden ser desplazadss hacia
‘afuera por el dede intrabucal y palparse con mas facilided
cen la mamo sxtrabucal. Pueden desplazarse perciones de la
gldndula misma y su contextura apreciarse ftdcilmente. Les
ganglies y tumeres pueden sujetarse e identificarse . Las
lesienes que ne sen palpables o moviles desds el interier
de la beca 38 juzgan on’ralacidn con su lecalizacidén .
Exprimir la gléndula y el conducte bimanualmente permite
estimer la naturaleza de la secrecién y , por le tante,de
la lecalizacidn de la lesién . Les lesienes situadae fue-
ra de los conductes rara vez producen pus dentro del sis-
tema canalicular a menos que esten tan avanzadas gue les
scluyan per presidén .

Censistencia de la Lesién .-Las lesienes circunscrites -
tales como les tumores mixtes , ganglios inflamados y ---
schwannemas® se mueven ¥ pueden desplazarse fdcilmente .
De este fensmene se saca en conclucijn que la lesidn no -
ha invadide les tejides vecines y mo estd rodeada de exu-

dade inflamaterie difumo,

% gschwannoamss s+ tumores benignos nacidos de vainas

nerviesas
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Areas inflasamdss en forms aguda , abceses , tumeres amamlig
nes inveseres ¢ sus extenciones linfaticas ne se aueven -
rl_cilnente » per haber infiltrade la enfermedad tejides -
ciroundantes .

Tan exepcidn es el ganglie linfatico invadido per metasta
sis teaprames y que tedavfa né¢ ha perdide su integridad -
capsular ., ,

Las »lilioloa duras tiemen peer prenéstice; aunque el sig-
me diferencial primmarie entre una lesién saligna y wma lg
sién inflasateria lefioma es lia presencis e ausencia de -
deler , ne se puede depsnder de este sigme ya que puede -
-haber infeccién en cmlqui-i- nesplasia saligna avansada.
En general la _1nlurlc16n del ares en "cubati‘n o3 un signe
grave , especificamente 8i faltan les signos cardinales -
de infeccién e me se cnchntm en prepereién cen la his-
toria del transterne . Le induracién es tipica de las le-
sienes invaseras malignas y este msigne debe censiderarse
ceaes diagnestice hasta que me se pruebe le centrarie. —--
Ia censistencia del resto de la gléndula es muy i-pbrtnut.
- Ias lesienes malignas rara ver abarcan la totalidad de
la gllnduln' a asnes gue esten infectadas o muy avanzadas.
Per le tante una percién de la gldndula aparece nermal a
la mane exsminndera . lLas infecciénes per el contrarie, -
generalmente prsducen tensidm en teda la gléndula , 1ls —-
misme que la ebstruccién de les cenductos .

La separacién de la gldndula de las lesidnes que en reali

dad ne la afectan es también muy impertante .
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En muchas ecacienes la tumefaccién corroapondo aparentemen
te a la gléndula , pere la palpaeién y sujeccidn digital
de la gllndull o de 1la lesién , deauestran que esta sele
ti;no une relacién anatémica y ne histelegica con la gld
ndula. Esto es particularaente cierti en el guiste bran-
quial , en les quistes dermeides , en las hipertrefias -
ganglienares y en les auasntes de velumen inflasatories-
prinariea de les dientes . ‘En estes cases la censisten-—
cia de in gldndula ne afectada e= nermal .

- Muchas lesienes tienen consisteneia tfpica . Les abce--
se8 son generalmente fluctusntes ; Les quistes dermeides
Y etres quistes de pared gruesa generalaente tienen com—
sistencia pastesa ; Les ecflcules dures y pueden ser estre
llades ; La gléndula afectada u obstruida generalmente es
firme y tensa . Es evie que la censistencia de la leeién
es un signe diferencial iaportante .

- Reaceién Subjetiva.-

-La respuesta subjetive del paciente es muy iapertante ya
que cen frecuencia wvaria de scuerde segun la natursleszs -
de la enferaedad. Les estados inflaaatoiiou per le genersl
se acempailan de deler , qﬁc auments cen la msnipulacién -
debe recerdarse que les tumeres que se han infectade @ que
han inwvadide estructuras senserimles pueden tambien ser -
doleroses , pere enste delor generalmente es un signe de -
malignidad terdie y ne tempramo . Les tumores benignos, ~
les de peca malignidad , y los malignes gque comienzan —--
rar vez sen delereses ., La manipulacién puede llevarse a

cabo sin queja del paciente a menes que se prelemge 10 --
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suficiente para prevecar melestias . Per etre lado los --
tejides que racubren un calcule salival casi sieapre sem
sensibles a la palpecién debide a la incempresidilidad --
del cdlcule, a les precesos agudes algunas veces presentes
Yy 2 1la inflamacién da les cenductes vecimes .

Valeracién Radiegrifice.~
- Las rediografias ceadnes sen de pece valor excepte en -
ﬁrcsencin de un chlcule calcificade o de invasién » GVaR-
‘zndn de las estructuras éseas vecinas .,
Per esta ragén la radiegrafia cemdn puede ser emitides a -
menes que el exmminsdsr tenga una razén para sespechar .-
estas alteraciénes . Cuande se sespecha un célcule sali--
val , las placas sclusal y lateral eblicua de la sandibu-
1lx sen de gran valer pars lecalizar les calcules subsaxi-
lares . Las rsdiegraffas pesterocanterior y lateral de la
cara cen placa eclusal celecade en las paredes bucales y
cen expesisien muy brave (I/2 a 3/4 de seg) pueden ser de
valor para lecalizar cdlcules de la Parétida . La radie-
grafia occipitosubmenteniana que limite el arco cigomatice
tambien puede =mer dtil.Bl sialegrams da mas informacién -
diagnostica . '

Sialezrama.-
-Es un estudio especial que se realiza inyectande aceite
radispaco en el sistema de eonductes de la gl4ndula y —--
tomande las radiografiss que estem indicadas . Se han des
crite numeresas técnicas y equipes para relizar este estu
dio ; pero la mas ussda es 1la siguiente;

Materiasl .-
I tubo de pelietilense de diferentes calibres y aprex. de
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46 ca de largo , une de
cuyos extreses tiene —-

bisel agdde .

! Un cenecter Luer-Lek de
comactor tipe utilizede en l2 an
darings estesia raquides centf-
J.l.% ’ ‘ nua.
' ' Una jerings cen sange -
de aniller de tipe Luer
-Iek de 3 ea3,
Un diletader reme
TEBonRHtﬁh..

Cualquier aceite radiepace
‘ , Metede .-~ Se tema un tubo
de pelietilene de¢ calibre sdecusde y se adapta sl cenecter
Se llena la jeringa cen la sustancia de centraste y se fi
ja al esnector . Se sace tedo el aire del sintesa K1 ace
ite sebrante sirve de lubricante . Se quita la jerings y
el cemducte en cuestidn se canaliza . Si se proeduce deler
se aplican unes getas d: anestesice lecal alrededor de la
carincula. Si la colecacién de le cdnula se dificulta , se
hara uso del dilatader . Los factores que eriginan dificul
tades en la celacacién de la canula sen les siguientes ;
Un tube de calibre exagerado

Un bisel aspers del tube

Bisel corte y muy rese del tube

Falta de lubricacidn del tube.
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El tube sé inserta bien dentre del eonducto; En el conduc
to de le Parétida , generalmente se c¢ncuentra un ebstdcu-
lq en el punte en ¢l que el conducto se debla en rededer
del berde anterior del mdscule mesetdro . En el cemnducte
“submaxilar suele bastar una distancia de tres e cuaire --
- cm. Se pide entoncea.al pasiente que cierre la beca ' Y
e1 tube puede mantenerse en su lugar con cualquier fi jaci
én ain‘coiprimirlo ; vuelve a cenectarse la jeringa y se
instruye al paciente que la sostenga contra su peche . De
este modo puede meverse el paciente y coleecarlo come quie
ra el radiolege . Cuando el radielogo ha celocado al paci
ente satisfactoriamente , me inicim la inyeccidn del me--
.dio de centraste ., Se instruye al paciente para que levan
te su mane cuando sienta presién y nuevamente cuande exps
rimente deler , Las cantidades de solucidén estan sujetas
a variacién individual , y puede dependerse mas desl lle--
nado sintomatice que de cantidades predeterminadas ., Se
mantiene la presién por dier seg. de=pues de aparecer el
deler y se toma entonces el sialegrama . Se mantiene li--
gera presidén durante la celececién del paciente para radi
egraffas adicienales . Las radiogrif!na pestereanterier y
lateral del crasnee pueden tomaerse ceme quiera el operador.
Despues de temar todas las radiegrafias , el tubo puede -
retirarse y se instruye nuevamente al paciente plfa que -
ayude a vaciar la gldndula por masaje ., 51 mceite residuel
en la gldndula y sistemn de conductos no es dahine y pue-
de ser benefico en alginaes ligeras afeccidnes inflamato--

rias . El sialegrama puede propercienar bastante inferms-
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cién , especialmente Qi estr me relaciona con les signes

clfnicos . Sin embargo , ne tedas las lesiones tienen ——
datos sialegrafices tfpices y en muchos cases el diagnes-
tice final depende de la biopeia . Afertunadamente 1la mas-
:yoria de las lesienes inflamatorias tienen manifestacienes
tipicas cuande se relacienan con el curso clfnico, en ten
to que los tumeres con frecuencia se caracterizan per la

-ausencia singular de aignoe sialograficos . La interpreta
cién sialegrifica se hace mejer, integrade tedo el coenjun

te de dates sislegrafices que anteriermente citamos.

Precedimientes de Laboraterie.-

- Hay varies precedimientos de laboraterio utiles en el -

disgnostice diferencial de lesienes de las glnnduila sali
vales ; Las Paperas , La Menonucleesis infecciess i la --

Sialadenitis aguda, que tienden a seme jarse en aﬁs prime-

ras etapas , pueden diferencisrse per el examen-de sangre

y del plasma .La lononuclaQsis Infecciesa , suele tener -

elevade percentaje de linfocitos atipices , asi cems nume
re aumentade de linfecites . La Sialadenitis , si es aguda
puede revelar sumento de¢ leucecites pelimerfonucleares in
madures en sanara, La pruebs de sglutinacién heteréfila -

del plasma sanginee es Gtil para identificar la menenucle
esis infecciesa .

- La mayeria de los= patdleges estimsn que no puede depen-

derse de les frotis Papanicolaeu para diferenciar las le-

sienes de las gldndulas malivales . Las biopsias por aspi
racién 8 con azuja son dificiles de interpretar debide a

las pequefins cantidades de tejido disponibles .
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Las secrecidénes per congelacién y las biopsias cerrientes
gpertan dates de los que puede dependerse plenamente y -
conmpletan les exanenes de laboraterie eneralmente emple-
ades . La cuenta completa y diferencial de los globules -
sanguinees pueden indicar la texicidad relativa de la en-
fermedad ; sin embargo , no son de ningdn mede especf{ficas
y& que sele muastran efectes de una infeccién en la sangre
Pueden }oalizlrso les examcnes Citelegices si se sespecha
de uﬁn afeccién nhligna del sistema de conductes ;Debe de
recoriarse sin embarge , que la ﬁaliva simple de la beca
no es una muestra \Util y que el material para este examen
debe de ebitenerse del cenducte de 1la gldndula sospschess
por medie de canalizéci‘n . La utilidad de este examen es
limitada y cuando les resultados ‘son negatives , no sen -
per ningin metive definitives .

Los frotis , cultivos , y pruebas de sensibilidad a les -
antibiotices sen de valer cuande hay que emplear el ant--
biétice especifice . La muestra debe tomarse tazbién del

conducto canalizede para evitar la contaminscidn bucal.

CAPITUIO VI I I

TUNMORES MIXTOS
~Se deneainan tumeres mixtos a les preceses neeplasicos
que se originan en las gléndulas salivales json tumores
de naturaleza epiteliaml , porque de tal histelegfa son -
las gldndulas salivales; se desarrellan en las glédndulas
mayeres , Pardtida , Submaxilar,Sublingual: y se presen-
tan con relativa frecuencia en las gldndulas meneres .,

Constituyen segun varios autores , el 5 % de tedos los -
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tuneres de la mavidad bucal y el 2 ¥ de todes les cance--
ree del hembre . La epinisen de la mayerfa de los auteres
seatiene que estos tumeres son malignes e petencialmente
malignes . Les de la cavidad bucal men procesos asintead
tices que constituyen hallazges clinices en el examen de
la cavidad bucal ; cuande han adquiride cierte velumen —-
les tumores palstinos producen tranetornos en la fonética

Yy en la masticacién . Segin Jeel y Torti pedrian clasifi-

carse segin el miguiente cuadre;

I.- Tumores hMixtes Lecalizades en las glandulas salive--
les : Parétida , Submaxilar y excepcienalmente en la
Sublingual.

2.~Tumores Mixtes Lecalizades en la extremidad Cefdlica -

pero fuera de las gldndulss salivales :tuneres depala-
dar y labio superier.

3.~Tumeres Mixtes Lecalizades fuera de la ertremided Cefm

lica . i

Pategenia .~

~ Se acepta el origen de los tumeres segin las siguien--
tes teorias

A) Teria Embriogenica .- Estos tumores tendrian origen -
én les restos embrienarios de la formacidn de las gléndu-
las salivales.

B) Teoria Mesenguimdtica.-Estos tumores se formarian eri
ginandose en el estrom~ fibreso y en ls capsula de la —---
gldndula aunque no hay explicmcién para la preseneia de -

restos epiteliales en el tuumor.
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C) Teorfa Ectomeseddrmica .-Estos se forman per inclucie-
nes del mesenquima ectoddramice gque puede presentarse en -
la cabeza y arces branquiales del embridn.

D) Teorfim Epitelial .- Segun esta teor{a , les tumeres —-
mixtos se origihéri;n del ectoderme de 1la cavidad bucal -
prinitiva, '

Estudie Clfinice .- ‘
‘;Lms tumeres hixtos de las glédndulas sélivnles son trata
dos segin su origen , Thoma dice "derivan de restes celu-
lares enclavados , cue revisten dos foruass de tejide ger-
minative, derivades del epitelio y mesenquima " en tante
Cahn " Tal tejide conectivo proliferado puede mds tarde -
involucienar a su estade embrionario haciendoae‘maaonﬁui-
» iltico y'mixohntoso y puede transformarse en cart{lago” .
Notivos Anatemepatelogices paras la extirpacién de Tumeres
Mixtos,- 7
~Tara extirpar estos tumeres cen un amplios msrgen de teji
de asnlival se debe de verificar oue dichos tumerss no es-
ten redeades de una capsula bion definide que les separe
de las estructuras vecinas . Por le contrarie puede no --
haber cdpsuls ninguna , e ser extremadamente delgade e in
complete . Ademas puede haber tumer dentro de le capsula
o fuera de ells .

A) Tumer Mixto Benigne ocue interesa 1ls Capsula.-Tal situs
cién requiere extirpar el tumer cen ammplio margen de teji
do normal & su alrededor : Al efectuar la enucleacién , -

facilmente puede quedar psrte de la cdpsula , suceptible
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de contener celulas tumerales .

B) Tumer Mixto siiuadé cerca de un tumer mayor pero cCem-——
rletamente per fuera de la cdpsuls .- ¥illis demostre que
la fermacién tumorni suele observarse en el te jide salival
cerca de un tuser mixte bien establecide . La presencia -
de estos tumeres satélites permite cencluir que esta indi
cada la extirpacién amplis .

c) Tumor.lixto sin Cdpsula .. Muches tumneres mixtes recu-
rrentes , y algunes primaries behignos ,vno peseen cdpsu;
la , o estan incomplotnmente encapsulados ; sole la extir
pacién amplia puede cembatirles .

D) Tumeres mixtsve miltiples,-Suelen provenir de"siembra®-
despues de una enucleacidn lecal cuande el tumer me difun
de per rotuta de la cdpsuls; nuevamente sele una extirpa-
cién amplia puede suprimir con éxito los tumeres recurren
tes de este tipe.

CAPITUIO I X

TUMORES MALIGNOS NEOPLACIAS

- Tumeres Muceepidermeides .~

- Sen tumeres mslignos que pueden crecer rapidamente & —-

con lentitud; Rara vez presentan doler 2 menes que se pre

senten acempaiimdos de infeccién o invasién de estruccturas
sensitivas , Sen mas frecuentes en la gléndula Pardtida ,

pero pueden aparecer en cuslquier sitie donde existe teji
do salival . Per palpacidn se sienten :firmes , indurades

y fijes & le= tejides vecinos . Ya que les tumeres anuco--

epidermoides abarcan acinos y'conductas de le glédndule --

pueden oebservarse alteraciones en el sialegrama .
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Puede haber mignes de cavidamdes en les sities dende se ha
preducido necrosis » @¢ hiperplesia glandulir con‘forma-
cién de nueves conductos , e bien de constriccidn ecacio-
nqda 8l llenarse un cenducte por tejido neeplasice . Cemo
cuslquiera de estos signos puede ser tipice de una enfer-
medad inflamatoria , debe tenerse cuidade de relacienar -
les dstes clfnicos y sialegrafices cuidadesamente antes -
de arriesgar un disgnéstice. En dltima instancia el exs--
men histelégice e¢s el Unieco metede que permite el diamgnes
‘tice exacte . |
El tretamiante de estes tumeres es quirdrgico . A veces -
le reseccién debe ser mas radical que en les tumeres mix-
tos , per la extencién del tumer . El tratamiente conser-
vador del nervie Pacial ne debe de censiderarse impertante
por el contrario el cirujane debe de guiarse per la exten
sién en que 1la lesién ha invedide tejides adyacentes .
Este implica'que el nervie deba de ser siempre sacrifica-
de . Si censervar el nervio pene en peligro la curs qui--
rirgica , 1ls extirpacién del nervio esta indicada . Las -
diseccidnes radicsles del cuelle ne suelen ser necesarias
, @ menes gque existan signos de metastasis en les gangli.
os regienales sin embarge , algunas escuelas considersn -
la diseccién profildctice del cuelle durante la eperacidn
eriginal come el método de eleccién.

Ta irradiacién puede ser beneficiesa para centirelar la me
tastesis @ cemo precedimiento paliativo , pero no me cen-
sidera curativa ni indicada cemo medio profildctice pest-

operaterio .
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Carcinoma'Epidermoide .-

-A; igual gue loa tuneres muceepidermoides , este se ori-
gina del revestimiento epitelial de las &ldndulas saliva-
les y sus coenductos . Sin embarge , a diferencia de les -
klntoricres , ne hay duda respecto a la malignidad de les

carcinemas , sino ®selo acerca del grado relative de la -~
misma . Se acepta cue estos tumeres probablemente se eri-
ginen dentre de les cenductes , munque la invaeién de les=
te jidos mlandulares vecinos es temprana . Lam metastasis

i les ganglies de le regién pueden ser tempranas s tardi-
as , denendiende del comportamiento individual del tumer.
- El1 mindrome y 1a prueba sialegrafica de estos tumeres -
sen seme jantes a les anteriores ne habiendo una diferem--
cia clfnice neta , E1 tratamiente es similar en tedos les
aspectos ,diseccién ramdical del cuelle ceme parte imper--
tante del pisme megun la mayeria cde les cirujanes,

la irradiacién tiene un efecto apreciable contra esta le-
sidn y sus metastasis ; y en especial contra los tipes -
més anapldsticos . Alivie , mds que cura , es el princi--

pal objetivo de la irradiacidn .

Adenocercinoma.~
~Este nombre abarca varias lesiones entre las que encen-
tramos : Carcinowa Basocelular seudeadenomatoss, Tumor -
¥ixto basaloide Adenoquistico o Cilindroma , Adenocarci-
noma de celulas serosas , Adenocarcinoma de celulas muco
=as , Oncecitoma maligno , v al Tumor Kixte Xaligno .

Todas ellas de carscter malisne por tanto en su tratsmi--
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ente requieren de cirugfs e irradiecién radicsl para cu--
rarlas . Le sintomatolegfa de tedaz ellas a exepcién del
cilindrema , es igusl a la del muceepidermeide .

El Cilindrema: suele ser una lesién de crecimiento lente,
sus caracteristicas histolégicas y su crecimiente de aspec
te benignes , pueden hacer que el cirujano las comfunda -
cen unz afeceién de tipe benigne ; cuando en realidad ti-
ene una pederesa tendencia a la recurrencia y a la exten-
cién invasera con destruccién lecal , dande erigen cen --
frecuencia & sucesivas eperaciones y finalmente , a 1 -~
preduccién de netédstasis distantes en la face final de 1a
enfermedad ; Otreos adenecarcinomas pueden crecer cen gran
rapidez y ser tan anaplésticoé en sus caraeteres nierosci
pices que dificultan su clasificecidn . La identificacién
sialegrafica de un adenecarcinema es dudosa , ya que el -
aspecte de su estructura interna puede ser similar al de
~cualgquier etra lesién que ﬁrodusca necresis central. Sin
embarge , en algunos de les tumeres de crecimiente mas —-
lente , los intentos del tumer para formar tejide mnorfeld
gicamente seme jante al tejide eriginal preducen estructu-
ras acinosas anormales capaces de recibir el aceite yeda
do y simular la sustancia glanduler hipertréfica.El trata
miento de sleccidén suele ser la cirugfs radical . Puede -
hacerse diseccidn radical del cuelle cumndo este indicada.
La irradiscién es eficaz en algunos casoes individuales pe
re de ninguna manera en tedem ;El cilindroaa en particu--
lar es muy radieresistente . Si el tumor es accesible a -

la radiacién eficaz,seneralmente lo es también a la ciru-
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gis , por esta razén ls irrsdiacién suele reservarse pa-
ra contrel, ceme medie paliastive, y prefilactice, tenien
de en cuenta el estade del paciente , su perspectiva de

vida , asf co>mo el tammfle , grade y localizacién de la -
lesién .

CAPITUIO X

SIALOANGECTACIAS,- v

. =La palabra deneta dilatacién intensa de la gléndule y --
sy sistema de cenductos ; es un hallazge caracteristice -~
de las enfermedades inflamaterias crénicas de la parétida
es la dilatacién de las percienes terminales del ductus -
debida 3 estasis de la secrecién salival ecasionada por -
ebastruccién . La causa maa frecuente es un sialelite. aun
que puede depender de una siaple conarticci(n . Esto pue-
de observarse unicamente con un medio de centraste come
el lipidel., Es relativanente frecuente una larga histeria
de infeccidn crénica sin causa aparente en cases con dila
tacién extensa de este tipo.El prenostice para estas gldn
dulas es male ya gue su evelucién natural es la de ataques

repetides agudes que finslaente llevan a extirpar la zlédn
duls. '

CAPITUIO X I

QUISTES DE RETENCION.-

-Resultan de la retura de un cenducto dentre del parénqui
ma de la gléndula . La rotura se llena cen secrecidn sali
val y eventualmente se encapsula con tejide cenective fi-
brose . Puede haber un revestimiento epitelial completo--

o parcial o puede ne haberle .
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Come estes quistes se excluyen expentaneamenie del siste-
aa de conductes , ns se llenan con la sustancia radiepa-
ca de contraste en el sialograma; por lo contrario se ma-
nifiestan radiogréficamente como espacios radieldcidos en
el parénquima glandular . Pueden tener una abertursa peque
fia hacia el cenducte , la cusl losrpormite vaciarse y lle
narse periedicamente pere que no admite el aceite radiopa
ce . Por esta razén , tiende 2 agrandarse y a deeapirocer
siende caracterfsticas qué les distinge de les tuneres .-
mixtes , les cuales ne demaparecen . En la palpacién ge--
neralmente son blandes gque pueden tener cenaistencia ---
fluctusnte e pastosa ; & veces duelen a2l palparlos (les -
tumeres q;xtoe son dures y rara vez deloreses)

Trataniénto.- La extirpacién quirdrgica es el tra tamien
te de eleccién ; Esta , es necesaria ne sele para eliminar
la lesién , sino para establecer el diagndstice. La incie
8idén y el drenage generalmente dan per resultade la reci-
diva eventual . No debe pensarse en la exterierizacién -~
del quiste .

CAPITULO X I I

ATROPIA.-
~ La magnitud tiene papel importante en el efecte de la -
obstruecién en el tejide glandular . La ebstruccidn par-
cial resulta en sialoansgectasia ; la obstruccién con rotu
ra del conducto produce quiste de retencién ; Las abstruc
cienes parciales generalmente van acempafiadas de infecei
én ; la ebstruccidén coupleta origina strefia . La obstrugc
cidn coampleta que produce atrefia es rara ; msuele resultar

de un accidente quirdrgice en el cual el conducto excrete
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rie principal se liga y todas las vias de escape del li.-
quide me ebliteran . Otra cousa de atrefia de las glandu-
las salivales , sen lss dosis masivas de irrsdiacién , de
ordinarie durante ¢l tratamiente de tumeres malignes , Ia
pérdida de unu'gllnduln salival ececienada per strefia o
extirpacién tiene peca inmportancia . La pérdidas de varias
gldndulas salivales mayores preduce xorestenfa y caries -
atf{picas . La falta de secreecién salival , el colapse del
conduete y la impesibilidad de inyectar el aceite yedado
para la sialegraff{a , son caracteres tipices de eata alts
racién . Ne existe tratamiento una vez que se ha presen-.
tado la atrefia .

CAPITULO X I I I

FISTULAS PAROTIDEAS.-

-Las fistules glandulares , se tratan mediante ¢l arranca
miente del nervie auricule-temperal, ademas de la asecia-
cién de la radieterapia .

Tecnica .- Dessubrir el nervie per delsnte del tragus ,
un peco por dentro y per detrds del psquete vésecule-ner-
viese tempersl ,Incisidn vertical de 3 cm entre la sali-
ente del condilo y el tragus .

Separar per divulsién les labios de 1ls heridas ; ligar & -
las des extremidades de la incisién la vens temperal su——
perficial . suﬁ rames .

Con la sends acanalada e con la espatula de Segura indivi
dualizar la arteria temperal superficial ; separar hacia

adelante .

Un peco por detrds buscar el nervie auricule-temperal



que sube , slgo mds profundamente situmde , hacia la regi
én teaperel ; liberarlo y seccionerle en su parte supsrier,
~Asirle con una pinza de Kekher , alrededer de la cual se
enrrella poco a pece , ejerciende a medida gue se indica
una serie de tracciomes para arrancer tedes los filetes
glandulsares ; preseguir el enrollamiente del nervie, que
termina por remperse en el punto de emergencia en la zens

detras del cuelle del condilo-Hemdstasin ~Suturas finas,



CAPITULO X I V :

LIBERACION DEL ORIFICIO Y DEL TRAYECTO FISTULOSO

=-E¢ de ebservarse que muy 2 menude es iapesible recemecer
el extreme distal del cenducte. |
~Tecmica.- Ansstesia lecal superficial e intrabucal e anes
stesia general.

Circumseribir el erificie cen un ligere cellarete , hacer
un ligere desbridasieate de I cm per delente y per dctril.
Liberar en un ceatimetire
lea berdes de 1la herida
disecar prudemteamente -
el eenducte , en la par
" te preximal afectada al
cellarste ; si ne se en
cuentra ceme es habitu-
li la parte distal , o

meldarle .

Celecar al rededer del
cellarete del erificie
fistulems cuatre crines finas (e ny}on) paras amarrarle.
Tunelizar la mejilla cen una pinza fina despues de haber

heehe una via de accese mucese intrabucal a la altura del
 trayecte fisty

Asir les cuatre hiles -
cen la pinza , atraerlos
con suavidad en la cavi
dad bucel , donde clvcg
llarete se sutura a les
bordes de la herida de

1a mucesa hecha para in
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treducir la pinga , suturar cuidadosamente 61 plane cutd-
neo y reeubrirle de barmniz quirdrgice.

CAPITULO X V
INVAGINACION DEL COLLARETE Y DRENAJE POR HILO INTRABUCAL

- En muchos cases » @1 conducte , cen la parte smesial li-
berada y clivada , ne es bastante large para permitir la
ganiebra precedente, per le que mse tiene que seguir la --
siguiente técnica ., '
-Tallar'el cellarete al rededor del srificie fistulese y
C9 hacer dos desbridamientes laterales
/ come se ha descrito; Liberar les ber
A des de la herids :Pasar un asa de —-
hile de crin del ne. 20 sobre el ce-~

llarete indicade , de sfuera hacia -

adentre a fin de que pueda ser intre
ducide en su luz , mentade sebre una
aguja recta de Hagedern de 4 & 5 cm

de lengitud e una sguja fina de Re--
verdin recta .

~Atravezar por transfixién la ae Ji--
11s para conducir les hiles a la ce-
vidad bucal y hacerlos salir el nri--
vel de la cemisura y fijarles a la -~

piel de la mejilla medimnte uns ban-

da de esparadrapo o una zetz de bar
niz . Bl orificie fistulese y su coellsrete han side , asf
vueltos en dede de guante :; F1 pleano superficial , gue ya

ha side liberado a distancia , se sutura cen cuidade cen
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puntos de Denati, recubrir estas suturas cen barniz en gs
neral les hiles drenan la saliva en la cavidad bucal, y si
se de jan baatuﬁte tieape -
~permiten la epidermisacién
del trayeete debiendese re
tirar en un ticnpi prudonf-.

CAPITULO X V I
DRENAGE DEL CONDUCTO DE STENON EN LA CAVIDAD BUCAL POR
CATETER

-Técnica .. Circunscribir el erificie y escidirle , debri
dar pot delante y per detras de ol , ¥y elivar les des b‘g
des de la herida . Denudar la parte proximal del cenducte,
Atravezar eem transfixién la mejilla , de afﬁorn hacif —-
adentre con un trecar basg
tante grueso (IS / I0) pa
ra aceptar en su luz uw -
tube fine de pelietilene
perfarado (dren de Penresa)
de muchos erificios en --
uno de =us extremes .
El fubo de pelietilene —-
perforade se intreduce en

el trecar de afuera hacia

adentre (figurs) y se man
tiene en la cavided bucal , precediende a retirar el tre-

car . La extremidad perferada del tube gue flota en la me
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jilla se introduce en la perte distal del cenducte de -
Stenon , le mas alte que se pueda .

-Cerrar lo mejer pesible la abertura del conducte sobre -
el tube de pelietilene. .
Sutura cuidadesa del plame superficial (puntes simples y)

. de Denati) ;cubrirle cen barniz . La extremidad libre del

tubo que fleta en la& cavidad bucal , se fija per um punte
& su salida & nivel de la mucoss ; el extreme libre se fi
‘ja-sobre la mejilla , per fuera mediante una suturs o'bql
da de esparadrape . Ejcutsr ejercicioes bucales con aucha
prudencia y prepercienar antibieterapia , son los cuida--
dos pesteperateries .

Cumndoe la parte distsl --
del eonducto de Stemon es
muy corts , el tube tiene
tendencia a deslisarse ,
porllo que debe ser fijade
Preparar el erificie de la
fistula y liberar los te-
gumentos vecines cemo en
casd anterier y denudar ~

la parte distal del een--

ducte de Stenen , fijar -«
per un asa de hilo la extremidad perferada del tubo de ps
lietilene ; Conducir con una agujs el asa de hile despues
del tube , 1o mas alto posible en 1l& luz del conducto de

Stenen . Atravezar per transfixién la aejilla , de aden--

tro hacia afuera , para cenducir el hile a la salida de -
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la fistula dende ﬁn rodete lo fijard . Perforar la meji--
1la de adentro hacia afuera a la altira de la ffstula, ~-
cen un trocar que venga al encuentro de la extremidad li-
bre del tube en el trecar , que se retira inmediatamente
de jande el tube gque el ha cenducido a la cavidad bucal --
amarrer el hile transyugal sobre el redete previsto.
Cerrar la abertura en varios planos segin la tecnica habi
tual . E1 tubo libre en la cavidad bucal me fija sebre la
cara externa del carrille como en el case anterisr .

Dos veces per dim , aspirar e instilar algunas gotas de -~
antibidtices.

Se deja e1 tube en su sitie el mayor tiempe pesible que -

goneruinente es de I5 a 30 diga .
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CAPITUIO X VI I

SIALOLITIASIS
- Lnksinlolitiasis , significa la existencia de una piedra
(sialelite o cdlcule) en una gldndula salival ; las teerl
as intentan explicar la predileccidn de la sialelitiasis
per la gldndula Submaxilar se basan en facteres tales cd-
mo ; La viscosidad de 1a secrecién (la cantidad de mucina
eecretaduvpor 12 gldndul2 Submaxilar es mayer gue la Parg
tids) y la tertuosidad de aﬁ conducto excreter . La pesi-
cién en pendiente de la gzldnduls puede faverecer tambidn
la estasis de 1as secrecienes ., Las tserfas que intentan
exlicar el metive de la fermmcién de cdlcules se basan en
la fermacién de nides de celulas epiteliales descamadas e
de bicterias que sirven como una matriz alrededor de la -
cual se depesitan las sustancias cdlcicas lh 1éninas mas
o menes concéntricas . Generalménte les cdlcules , estdn
cempuestes de sales inorgdnicas que resultan ser radioﬁg
cos , por tante nuestros examenes de valeracién les vamos
e realizar basandones en rediegrafias . Ya que en la im.-
speccién manual en case de que ne se encuentren bien cal-
cificados , pasaran inzdvertides , ya que se detectaran
blandes y eldstices ., Y se utilizardn diferentes tipes gde
placas , segin el ares que sea neceserio ebservar .
Sindreme .- Tumefaccién recurrente unilateral despues de
comidas , y sebre tedo al ingerir juges de frutas la tume
feccién puede mer recurrente & desaparecer en cierte ti--
empe . La tumefasccidn que me praesenta tanto en la Paréti-
da come en la Sbmaxilar , es blanda ; a veces acempanada

de una infeccidn que puede ser de origen retregrade o que
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@lgines mutere= refieren de erigen =angineo.

~Por orden de frecuencim les sislelitos se encuentran en
el ostium , percién del ductus detras del miscule Milehi-
eides . Cuande se encuentra cerca del orificio , el c‘lcg
lo me puede palpar , y el ostium =e encuentra enrojecido
Y odematizado . En areas prefundas la ebstruccién se per-
sibe dura .

Sialelitimsis de la Parétida.-~ Tumefsccién difu=a y blan
da en la zena parotidea se extiende per tedes les ceampar-
timientes de su cdpsule , Normalmente asciende hasta la -
insercidén cigemdtica que consta de una capa interier y o-
tra exterior , pesteriormenie hasta el punte de unidn del
esternecleidemasteides per debaje del lobule de 1la ereja
¥ en la parte inferior per debajo de la unidén de la facia
submaxilar o por encima de 1la facia cervical y su unién -
con las capas mas externas y profindes de la Pardtide; --
por delsnte se une con les misculos bucinader y masetere.
En la gléndula Pardtida las tunefacciénes aglidas practiceg
mente empiezan siempre en la porcidén pesterior de la glédn
dula bajo el eide y se extienden a partir de acui hacia -
el preceso masteidee . Puede ser persibido sebre la cara
bucal de 1a mejilla , a poca distancia del orificie del -
conducte , cen el dedo de un ayudante apeyado en la parte

exterior para nacerle sobresalir . Debe ser eliminado.

Sialelitiasis del conducto submsxilar(Wharten)
~ De tamapo variable, el calculo hace pretuterancia en ¢l
piss bucal , a poca distancia del ostium , donde persibe
v palpa en la vecindad de la prolongaeidn snterior de la

gléndula. Se efectua un conirdl radioldgico,



47

Sialelitiasis de la gl4ndula Submaxilar.-

~ Se pene en evidencia mediante radiegrafiams , si es nece
sarie , hacer sislegraffa . Si se palpa en el pise pare--
ciénde superficial , bajo la mucosa , ensaysar la"talla" -
intrabucal de la gldndula ; ®n caso de dificultad, no in-
sistir .,

Se debe de prmacticar la extirpacién de la gldndula , se--
bre tode si a habide muchos accidentes inflamateries o -~
delerosos .

Sislelitetemia intrabucal del conducte Submaxiler .-
- Esta intervencidén se efectua me jor con el paciente bajo
anestesia local y en pesicién sentada .

El cdlculo se localiza primere adecuadamente por medio de
radiograffas y palpacién . Si , e=s poeiblé y ¥ si el cdl
cule es pequeiio y liso , se pasa una sutura & travez del
piso de la beca por debajo del eonducto y detrds del cdl-
culo , y se liga para evitar que el cdlculo se deslice —-
hacia atrds . Se coleca una pinza de campe a travez de la
punte y si es necesarie tambidén en un lade de la lengua -
para obttener contrel de este; en caso de ne ser auficien-
te , se coloca un punte de suturs en ella para mantenerla
tensa jen personas delgadas y coeperaderas , 1la lengus —-
puede sostenerse com un pedazoe de gasa .

Se palpa la gldndula extrabucalmente y se empuja hacia ——
arrib’ , hacia el pise de 1la boca , para pener los tejides
intrabucales en tensidn y hacer mas facil la palpacidn --
del cdlculoe. ‘

Cuando se hace la incisidn , dehen de tenerse en cuenta -
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dos estructuras : el nervie Lingual , y la gléndula Sub-

lingual . Fn la parte posterior , el nervio Lingusl se —-
encuentra per encime y efuera del conducte , lo cruza en

el extremo posterior del reborde Milehieidee , y pasa ha=
cia adentre . Por le tan-
to si el cédlculo es poste
rior , la incisién es pe-
co profunde y se emplea -
diseccién roms , inmedia-
tasnente para evitar lesie
nsr al nervio lingual. Si
el cdlcule es mas anteri-
or , lu incieién debe ha-
cerse hacia la linea medi

& con respecto @& la plica

sublinguel, de le centra-
rie el operader encontrard ia glédndules Sublinguel entre -~
su instrumento y el célcule , y una porcién de le glddulse
serd seccionada . Por lo tantoc la insicidn pars un cédlcu-
le anterior , se hace por encime del cdlculo y por dentro
del pliege gublingual « Tan pronto como el epersader atra-
vieza la mucosa , se emplea diseccidén rome . Tanto la in-
sicidn como la abertura obtenida separando los tejidos —-
deben ser suficientemente zrandes pafa permitir el pase -
del dede examinsder , pues suele ser necesaris la reoridg
tacién . La diseccién roma continds por les tejides laxes
hesta encontrar el cenducto :5i se encuentre el nervie -

Linguel en la insicidén , debe de separarse con cuidade --
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pero nunceg cortarse . La hemorragia es raras veces impor-
tante , pero en case necesarie , debe e detenerse cen 1i
gaduras antes de centinuar la operacidn . El conducto se
idéntifica mejor & nivel del sitio en que el cdlculo me -
he alojade . Si =ze presenta dificultad en este pase . pue
de pasarse una sonda dentre del cenducte para ayudar a lo
calizarle ; cuande se ha localizade el cenducto , 8¢ hace
un corte longitudinal directamente por encima del cdlcule
(ver figura anterior)} .E1l conducte no~debo cortarse tra-
nsversalmente , ya que la retraccién puede cempletar su -
divisién , dande per resultede uns fistula.la apertura de
be de pener de manifieste el cdlcule y ser le suficiente-
mente.larga para permitir sacarle., El cdleulo generslmen
te puede ser extirpade econ una pinga pequeﬁn » pere les <
cdlculos grandes estrellades quizd tengzam que ser fragmen
tades con una pinza ., Despues de sacar el c4lcule , puede
passrse una pequefia cénula aspirsdera hacia la gldndula -
para retirar pus , tapenes de meeo o cdlcules satelites
gue pueda haber ., Se pasa despues una senda desde el eri-
fieie del cenducte hasta 1la abertura quirurgica para ase-
gurar la centinuidad de ia porcién anterier del conducte,.
Ne se hace nada por cerrar el coenducte prepismente diche
Los bordes de 1l& herida se suturan & nivel de la mucesa -

solamente y 1ls recanslizacién no smerita etra intervencién.

Sialelitetomia intrsbucal del conducte paretfdee .-
~E1 acceso a las calcificaciones del econducte paretideo -

puede ser mas dificil que la gldndula Submaxilar , la ra-
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zén de esto es la peculiaridad anetemica del conducte pa-
rotidee. Despues de seguir un curse superficial y corte -
deade su apertura , el conducte paretidee se dobla hacia

afuers y rodea el borde anterier del miscule Masetere , -~
siguieﬁdo despues hacis atras para unirse a la gldndula .
Por lo tanto la extraccidn directa de les cdlcules de es-
te cenducte , mele es pe-
sible cuando estan celeca
dos per delante del berde
anterior del miscule Mase
tero . Coxe la amayoria de
les cdlcules del cenducto
parotfdes se alejan en un
punte pesterier a éste,lsa
incisién directa , rara -
vez es efiecsz . Abrir el

conducte pers seguirlo ha

cia stras suele lesionar-

le , le misme que & 1la ca
rincula , prevocando estrecheces que causan nueva estasis
y formacidn de cdlculoe . El precedimiento recemendado per
tante , conciste en hacer una incisidn semilunar de arriba
a atajo por delante de le carincula . La cartncula , el -
colgaje de mucosa y el conducto , se separan hscia la li-
nea media , el carrille se empuja hacia afuera y se obtie
ne un accese libre a los segmentes mas posteriores del --
conducto siguiendele simplemente por diseccién roma.Este

procedimiente , permite tambidn , que el conducto pueda -
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llevarse hacia adelante de manera que el céleule salga -
por 1a heride . Cuando el cdlculo se hace accesible , mse
practica uns incisién lengitudinal en la parte exterms =
del conducte y se saca . El conducte ne necesita ser su-
turade , ya gue el simple cierre del celgaje de mucesa -

con suturas prefundas de celchenere permite la recanali-
zacién . '

CAPITUIO X VI I I
EXTIRPACION DE LA GLANDULA SUBMAXILAR

- Se efectua , en eases de : Tumeres Mixtos , CAlculos -
cultiples acempafiados de inflamacidn crénica amplia , taem
bien se suprime la gldndula en el curse de diseccienes --
rndic#loa de cuelle por cdncer metastasice en centinuidad
con tejidos vecines .
~Para la extirpacién sims-
ple , 1a incisién se efec
tua 2 4 em por deba jeo del
cuerpe del maxilar parale
lamente al misme ; se ex-
tiende desde el angule —-

méxilar hacis adelante, -

hastra detras del mentén.
Atravieza piel y adscule

cutanee . Se desecan les celgajes cutdnees en un plane -
entre la superficie inferier del mfisculo cutaneo y 1z ape
neurosis cervicael que cubre la gldndula . El1 colgsajo sup
erior no debe desecarse mds alld del cuerpo del amaxilar,-

Deben identificsrse y protegerse las ramas del nervio Fa-
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cial . Se identifican claramente los vientres anterior y
posterior del mdsculo Digdstrice , y me expene toda la --
superficie de la gldndula .

\‘dSES“lhu

2o drter's
exTeana .

Empezande en su borde mnterier se eleva la gldndula sub--
maxilar separandelas del midsculo Milehioidee . Se separs -
hacia adelante el berde libre de este mdsculo expeniends
las venas Linguales y el nervie Hipeglese , que se hallan
contra el misculo Hiogloso . Per diseccién ebtusa se 1li-—
bera la superficie profunda de la gldndula y se identifi-
ca el aeenducte de Wharten y el nervis Lingual situade por
dentre . El1 conducto se liga , y corta, y la gldndula se
libera haeia atrds , hasta su berde pesterior . Se corta

la arteria Maxilar Zxterna & nivel del borde posterior de
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la gléndula , y nuevamente 2 nivel del borde del maxilar,
Ahera puede extirparse per cemplete la gldndula Submaxilar.
Se ebservan les extremos cortades de ls arteria Maxilar -
interna y del cenducte Subaaxilar . Se han respetades les
nerviog hipeglese y Lingual ; Se cierra la herida aprexi-
sande el mdscule cutdnee con puntes fines de algedén e —
catgut y cerrando la piel despues de celocar un pequefio -

drenaje de Penrose en el lecho de la submaxila.

CAPITULO XIX

PAROTIDECTOMIA
- Debide a tode lo anteriormente expueste sobre la Paré--
tida y les riesgos de la interveneidn , dnicamente esta -
justificada la paretidectemfa cuando me trate de tumefac-
cidnes de repeticidn con infeccién , deler y fibresis re-
sidusal.
En general la extirpacién de la gldndula Parétida no se -
econsidera dentro del campe del cirujano bucal , pere debi
do al adiestramiento espeeial o por circustancias lecales
el cirujano bucsl puede incluir esta operacién en su reper
terio . En tode cmso debe de tener conocimiento de sus pro
blemas para peder tomar decisiones terapéuticas .
A causa del peligre de lesidén permenente del nervie Facial
estr operacién zeneralmente no se efectda sin respetar lo
anteriermente diche ., La mayeria de le=s cirujanes hacen -
todes los esfuerzes per conservar el nervie Facisl cen -
una diseccién cuidadesa o bien per extirpacidn parcial --
de la gldndula . Sin embargo , tratandose de wna lesién -

maligna , no existe tal compromiso y cuando se trata qui-
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rurgicamente debe extirparse sin hacer caso de la posible
defermidad resultante,

- La incisién va de la insercidén superior de la ereja ha-
cia abajo , se dobla hacis adelante en el angule de la ma
niibuia y termina en el huese Hieides :+ una segunda inci-
sién puede hacerse por detrds de la ereja , y.se une a la
prizera en su aargen inferior (sig. fig.) la oreja se se-
' ﬁsrn'del cnﬁpo eperaterio
y el celgajo de piel se -
desprende en el lade del
carillo.

- El Pacial puede ser ls-
caligade per une de les -
métedes siguientes.

Encontrando la percién pe
riferica al salir del bexr
de anterier de la glédndula
para disecarlo hacia atrés .

Disecarlo directamente hacis adentro en la parte pesterior
de la gldndula identificande el tronce principal entre su
entrada & la gléndula y el agujero estilomastoides;un es-
timulador electrico es de gran ayuds para esta maniobra.
Despues de identificado el nervie se siguen sus tronces -
Y el lobule superficial se libera de sus insercienss ., Se
liga el cenducto y se certa .Algunas de las conexiones —-
mas pequeilas entre lea troncos principsles pueden ser le-

sienadas , 1o que ocaciena un transtormo facial pestepera
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torie . Sin embarge , la conservacién de las ramas prin-

cipales del nervio asegurs la recuperacién final de teda
su funcién -.

Despues de liberade el --
lobule superficisl de la
gldndula y de que se han-
identificado las ramas --
principalop del facial,se
puede intervenir el lébu-.
loprefunda .
Este 1ébulo se envuelve -
alrededer del borde poste
_rior de 12 madibula ; la
diseccién de este espacie

reducido se facilita con la retraccién posterosuperier de
la ereja . Debe tenersa cuidtdo de preteser la arteria Ca
rétidaexterna y la vena facial posterior durante esta ma-
niobra « Puede ser prudente ligar estes vases , pues unod
de ellos e ambos pueden estar contenides en el parenquima
glandular en parte de su trayecto y la hemerragia de la -
arteria Haxilar interna ,fnma de la Carotida externa , --
puede ser anuy dificil de detener .

-La capsula de la Carétida es muy resistente a le large -
de su insercién posterier , especislmente en el lugar en
que la gldndula se encuentra con sl miiscule Basternecleids
mastoides y el agujiero Auricular , Debe tenerse cuidado -
de separar del mngulos de corte al conducto auditivo exter
no durante la separacién de la glédndula.
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La mayor parte del espacio muertd‘puede corrarée suturan-

de cuidadosamente después de gquitar la gléndula . Puede -~

estar indicade el drenaje de la herida , especialmente =i

se oitirpa una percién de la gléndula y se espera que haya
acumulaciém de saliva .

CuandokanatonOpatologiclnente se demuestra que en 1a Zlén

dule hay un tumer maligne , aparte de ls peretidectomia -

radigal , se llevara a cabo la diseccidn de la fosa yugﬁ-

lar . '

Lo diseccién es similar a

1a de la paretidectemia -
sigple , con la porcidn -

cervical extendiendose —-

mds atras en el cuello, -

Se identifican el viemtre
pesterier del Digastrice , 1os nervios Hipeglese y Eapi;
nal , la vena Yugular interma y la Caretide externa . Es-
ta ultima arteria se liga y corts a nivel del angulo max-
ilar .

Parotidectemia Radical.-

- La diseecién de la Pardtida comienza en el borde peste-
rior de ls g£l4ndula Submaxilar y continda hacia atras y

arriba . Se extirpa ls gldndula junte cen les ganglios —-
linfaticos y el tejido aerelar de la vena yugular inter -
na y de los misculos digdstrices y esternocleidomastoide-
es ; la diseccién de la fosa yugular se extiende hasta la
base del cranee . La glénduls Parétida se libers de la -=

apofisis Masteides y se identifica y secciona el trenco ~
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(.= m. Nageters
2+ ¢ . Porotider
3-4. carobidy
4-R. Hiroglo’,

del Pacial cuando sale del sgujere estilomasteidee . La -
percidn profunda , que se extiende per detras de la rama
del maxilar , se extirpa junto cen el reste de tejide pa-
rotides . Si el tumer se extiende mucho en la percidn pre
funda , resulta necesarie extirpar psrcial o tetalmente -
la rama del maxilar .

-Al terminar la eperacidn , se ha limpiade teds ¢1 leche
de la Pardtida , con expesicién del miscule msseters , an
gule del maxilar y fesa yugular . Se nﬁroximnn les celga-
jos cutdneos y se inserta un pequefls dren de Penrese en -

el angule inferier de la herida

Deben unirse les parpedos al sacrificar el nervie Facial
para evitar la ulceracién nermal de 1la cornea . Se denu-
dan mediante pinzas y bisturi finos , zonas epuestas de

los bordes palpebrales cerca de las comisuras intema y
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externa . Se extirpa un segmento rectangular de tejide
de 2 X 4 mm , incluyendo el borde palpebral y las pes.
tafas .

Se celecan luego puntes debles de meds fina para unir
las zenes denudadas ; salen & trevez de la piel de ca-

da parpsde y se ligan por fuera sobre tubites de cauche.



CONCLUCIONES

En base a ebservacienes y tomando en cuenta le descri
to en este eBbexs de Cirugia ; concluyo:

En Méxice apenas se esta comenzénde el trabajo en este

cempe y esto se demuestra cen la crescién de institucién
es hespitalarias espscializadas en este campe , per le -
qu‘ nes debe de inducir & un mayer esfuerze en nuestrs -
capacitacién , para poder estar sl tante y desempefiarnes
dentre de nue=trs practica medica de 1la mejor manera pe-
sible,
- Bn vista de que nuestra sociedad presenta un gran atrs
zo en el cenecimiento ds les alcences actuales de la me-
dicina , pienso; Se les deberia de hacer perticipes de -
elles , llevandeles a sus lugares de habitat campaiias de
infermacién y cencientizacidn.

~ Y come esta viste que la terapeutica quirdrgica es el
Gltime recurse viable , para la selucion de estas afec-
ciones ; se debe de temer muy en cuents la especializa-
cion de las persenas que toman psrte en la funcién de -
ella.
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