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IwTooCeioN.

£ oboto de bate teobago

hacer hincapté en 1a
ean tmportancia de un buon élagnéatico paca
erecto pian d

abiocer un co-
Leatantenta v, pos 1o tanto, mejorar cada vez
s 01 pronatico do nusatros pacient

B2 Cirujana Dentista debe toner o) conocintento, 1a e

cldna, asf como 108 nedlos para distioguir las distintar
40 do 108 guinduins sariva

1 deve tonor también e entrer

mlento para apiicer los diferentes métodos ya sean do diagnboti-

o cono de teatamtento. © en 3

ecto, tener 1o noctén y o1
contacto con fnattevcion

¥ porsona) adecuado para veatamiento
aue en un nomanto

Lorninaco

capan e 1as manos de1 Cirujano
Denciats

Staae

por estar dontro

1 vercitorio do aiguna obra especta-

midica, w1

(s o1 caso de los careinomss on 1a zona
de 10 gidnduies sa1ivai

T3 0dontbioge se puede apoyar en los procediatentos de

Lavoratorio cifnico, cono serfan 1as blopsias que

e dnteo
wérodo para

auear 01

amiecinlento de un dlagnéatico fir-
e cuando no pusde descartase do ovra

necs una entidad ma-
tgm.

co, 12 Blopsla

e toner inalcaciones espectticas
o ser abuso por parte del Cirujano Dantista para
o

néstico que desde una peinera visita se debis haer os-

tabtect




1.- HISTORIA: 13 historis de 1a lesibn reforids ayeds o

1a dotarminsctén do 1a naturaiess de 1n

Lestén.

Ast pues. 1a duractén do una lesién es fac-

tor tmportante, ya que 1 es una lesién ya
Viefa con crectatento 1ente, posence suponer
que o5 un tunor. I es una lestén nueva con

stntosas agudos, se sugiere una nclamacién.

Lo naturatozs do 1a aparicibn puce

5110 specicibn es gradual

La rapiee

de1 crociatento s un punto o

adatico tmportante come fndicador der grado



& matigniass.

2. BXANEN PISICO; el examen f{sico sdecusdo es 61 factor

afs taportante on o1 dlagnéstico dltorencial

40 cuslquior estado dado. s importante recor-

ar que 19w gibnduas Parétids y Submaxiiar,

tenen gangliss Vinthticos adyacentes y
Gangitos dentro do 1a estructura glanduiar

atem. Lae tnteccior

aepaconts

Bores en 14 zona de drenaje de esos gangitos
Erecusntenente provocan tusetacein que pa-

Focen sex s610 princies on as g1édul

Ln paipactén bimsnual os elompre necesaria

¥ 4o mucha incormaciny ya que obrencaos
datos reterentes a 1a tocarizactén, consts-

tencta do 1 1

460 y respuesta subjeriva

a0 pactants

3.~ PROCEDIMIENTOS DE LARORATORIO! hay varios procedi-

stenton siean Geires

Laboratorto que

Pata o1 dlagnéatico aiterencial de las lo-
atones do 1.

rénduias sa1tvale

BL exanen do sangra 7 suers sangulnoo o

4o gran uririead on o1 dlagnéstico diferencia:
ontee 3a paroriditia, 1a mononucieosis {nfec-
clona y staroadentitis sguda.



0n zecusnto hematolbgico musstea s6io 1a

caspuosta do 1a sanges frento a un proceso

tejido que ofcecen.

Los cortes por congelacién y bloy

P

o altanente contiabie

Cabe recordar, que 1a ssliva

10 boca no

o5 una muestra Ge1l y o1 material para exa-

10 guine
ana

sospecha por canallzacin. 1 examen
citolégico se reailza si hay sospecha
sa1ignia:

4. EVALUACION RADIOGRAFICA: las raslogratias corrlentes
son da poco valor excepto an prasencia de

n citcuto calciticado o uns tnv

160 avan-

2082 de tas sstcucturas bsess.

La statogeatta oerece w

intocmacién aks

tasnbatics. tete sstudio espacial se rea-

1z inetilando acelte radispaco en of fn-

tarior de1 sistens de conductos

1 gita-



4ula y tomando 1as vistas cono esté indicado.
Paca tntroduets 1a soiuctén radipaca emple-

28 por dtlatar o1 conducto. A veces, o1

necenita un

meato s tan estrache que

un de o

ontile e vetnte para

ompesar 18 fieracitn. Luego se tnsorea on

1 conducto una fequefia sonda unids medtan-
te una aguja 3 uns foringa que contiens

Pentopaque o solucién do Hyprase. So nyoc-

b de 1.5 8 2 contimetros clbic:
ci6n en a1 conducto y s toman raclogratias

santiens

Laterates y oblicurs. La son

en o1 conducto mientras so tomsn las radio-

geactas para evitar escape do 1n solucién,

1 conducto despuds de quttec 1a

que sax

sonda y foringa.

La stalogeatta puede ayidacnos a difarenciar
vén denteo de los conductos,

1estones, que

135 10st0nes que se encusntren en 1a pe-

steria.






- Statograna que musntrs 1 py

Latne 1.

Técnica do sialograia. Tnyeceién del medio do contraste.

Stalograns que musstra 1a contiguracién da un condueto

nocnal.

. Statograna que muestra 1 inflamicién dol Conducto Paratideo.

encia de una tusoractén que

n 0 a1 conducto parotideo.

praz




M. ANATONIA Y FISIOLOGIA.



2 atonta.

A 1ae gén s etvseic con thne

denceiptives en principsics o mayores y sccesorias o seseres-

Todas e11as viorten sus secrecionss en la cavidad becai.

Durante €1 desazeoiio s favagisacion doi epiteito con-

duce & su formacin, por 1o tanto. son parte s 1a mscoss bu-

cal. i ormagas por tejido glantular o packoguins sostenido

Por un scmstn do tejido consctive or e1 cunt sa Sistriveyen

Vasos 1 necvics. T3 pacéngains, se compone por un sistems do

raniticados quo tormiaan en e epitelio secrotor de

A contnusectén, comsnzacanot 3 habise con dataiie de 1ae

ores, éstas son 1ss pacbric

S1snauias saitvates

xtiaes 3 subringusies.

- GuaNDULA PAROTION.

6 1 mayor ¥ aks volusinoss e 1as giinduiss saiivaiss.

5 pac. Silobutar, pecs siradedor de 20 3 50 grasos: w secre

ctén

e tipo serosor su satructars es tubvioalvesisr compuestar

5 4o color smaciitontor de sspecto lobsiade y forss ieregsisc



La glinduia ocups o1 intecvaio que existe entes ol adsculo

esternacioldonistoldeo y o1 maxtiar lnterior. o b

tusetén caudal con re

a0 situn en una excavastén protunds

até circunscrita por un covostinton-

to covta o cipsuia, que st mol

a sobce o1 tojido gian-
duiar y adherente a1 misno. Se hails en contacto por fueca con
18 aponeurocts corvicel suporeicials poe detrds con 1a apones-
FoBts prevartebrats por uentso con el alén farfages 1 paquete

vescular ( Carbiida Tnterns y Yogulac Tnterma). La cpsula

Gruosa por fuera y abajes y delgada por dentro, donde ei tejido
arandutar

rece hallarse en contacto directo con 1 fartnge
( proiongactén fartngen do 1a Pacseida). ia chpauls eatd pecto-

n 18 parte tnecior por 1a Carérids Externa y Yogular

RELACIONES DE LA GLADULA PAROTION.

ta giéndula Par6eida alojads on la cavidad pacottecs,
tlene forma do pirinige nvertida,consts de tres carass Lo
b

¥ o1 vertice.

La ora Externa o cutdnes esté Limitads

esante por o1
bosde manaibular, ateds por 1a mastoldes y o1 misculo estarno.
Cletdonastoidon. So caracteriza or presentar gangilos Mintd-

ticos inceustados 7 eatar cubi

ra por 18 plet.



La cara Anterior, corcesponde ai borde ¢e 1a mancibuls
sacuio Masetero y Prorigoidss nterno. 1a giSnduis en bsta
cara presenta una concavidad para 1a rama sandibuisc y ei ada-

cuta Masetoro. 5o distinguen dos labics

-E1 Lablo Externos que presents uns poc-
cén mis o senos independiente conocid

cono gidnduta Pacseida Accesort

n
Conducto parotices, las ramss der Nervio

Facial 7 Arteris Transvers

1 do 1s caca

“EL Lablo Taternos puede pasar entre los
dos atscutos prerigotds

Haxilar eaere de st parte de 1a gida-
auna.

L cora Posterior,

1 tormada por oi vientre posterior

1eante con a1 conducto

Audleivo extorno. Prasents ueacas para 1a apbriais Masto

¥ ntscuto Eatecncciaidonastol

¥ Digisteic

7 paca 1a apb-

B hpex

L6 constitulés por 1o clntilia maxiiar. B vé-

tlce © dpex se halla entre e Esternocieldomatoldeo y dngulo

3 maxitar intactor.

o

corcesponde a1 conducto auditivo extarno. Se celacions

con 18 otz de1 cigoms v o1 cuslio




tomporates suporticiales emergen do dsta cars y scompafien 31

Hervio Auricutotesporal.

Lae sigutentes estrocturas se hallan sitesdas pacciaimen-

te dentro de 1a guénduls Pacbrida; des

profunatase son

@

1a superticie s 12

NeRvo eacIt

ue penetra por 1a cara
posterior de 1a gifndula y form o1
Plexo Parotidso en o1 interior de 1o
sidnsua.

VENAS: las venas Temporal Superticial

¥ Maxilar pentran en 13 giénduls y se
anen donteo de 13 Pacétids formsndo 1a
Vena Sotromaxiiar que eserge det vértice

de 12 gisndura v corrs

ponde 3 1a tor-
macién de 1a Yoguiar Extersa, que se
origins tnmeatstasente debajo en o1
tatertor do 1a giinaua.

ARTERIA CAROTIDA EXTERNA, penetts por
1o cara posterior do 1a Pacbtiss y ori-
gina 1a arteria huricular Postertor,
Gsta emerge por 1a cara posterior. Lo
Cacbeida Externs so divide en sus ramas
terainales, 1 Arteris Swperticisi y

12 Aserts axbiar.



conpucro excasTon.

Rocibe sl nombre da conducto de Stanon; constituido por

10 reuntén de 14 o 16 conductos que rosusen las vias de excr

si6n de los 16outos. £e dn cinco centlmetros de longitud; cu-
bierto inicialnente por 1a cara externa de 1a grindula. o
airige hacts adelante sobre o1 Wasetero, rodea 1a Bols grasa
e Blchat. Teds un beeve trayecto envrs o1 Bucsinador y 1a mu-
cosa bucel, se abre en 1a ocs a le sltura del segundo melar
aupertor. 1 orielclo puds aparecer Indicado por wna promi-

nencia 1amada Papiia Parottdes.

INERVACION € TRRIGACION.

La Pacseids es Lnecvada por fibres parasimplticas y sia-

piticas. i Gto-

flbeas progangiionaces 1a atesviesan con
socartngeo. Las ibras posgangiionares pasan a 1a glinduia

Pacétids mediante a1 Nervio Mricvlotemporal. Debido a 1a exis-
tencia de anastososis entre los nervics Glosotaringeo y Facial,

s posinie que o1 Nervio Faclal proporcione fibcas secrerora:

Las £ibeas simpiticas son vasomotoras en su torailéad.

Las artertas do 1 Parbrlda proceden da 1 Cazbrisa Bx-
torna y de 1as rams do Gsta arteria (Auricular Posterior y
Teansversal do 1a cara)

Las venas tecatnan en 1a Yuguisr Sxterna

Los Linebticos van 3 los ganglics parotideos y do aiif



s 108 gangiios carvicates profundos.

icRoscopTeANENTE.

c6tids ests dentro de una cipesia de tefido

L gibnauts

conectivo de tipo €lbroso; defiaida. s una giindula tubaio-

5y de tipo seroso. gx wns guénduls arcactma

atveolar compu

43, constisutda por un nimero considerabie
1aces, sgrupados en 16bulos prisitivos yen 16bulos compuestos

secreciéa es evacuado por conductos que 1levan

nosbres de conductos de Bell. conduct:

Tatratobulaces, conductos Lobslares y cura desembocadura conbn

s o1 contuceo do Stanon.

Sus céiutas glandulares pertenscen a1 tipo de céiulas

secosan. ia glénduia posse una geuesa Aiaina propla y un epiteilo

capas.En o1 conducto a1 epltelio es Paeudo

estraticicado y a1 final es Ciitndrico s

Todos 10s acines estén sostenidos por tefido consctivo

vascular y céiutas adiposas. Los aivéolos de 1a gibnduls Pacstids

conductos intercatares cevesti-

estin untdos por 1os liasa
s tifen

05 €0 epttaito plano. Todos los conductos salivales

tntensamonte con eosina y tlenen esteiscionss scidéeilse an ia
pacte mis profunds do s célula.

Los céran

ctndgens, precursor

 contienen en sus Spices geinsios de

Prisitna.



£ wna giénsuta des Lipo mucoseroso, par. 56 sneuentra

on o1 espacto submndibular o cevidsd submaxiisr. Fesa de 10 &

20 grano:

sttusda n paree por encim ¥ on parte por

o

dobato de L mited posterior do 1s bise del mexiiar interier;

Genscatnente es poco paipable. Es de color gris ros

La cavidad subsaxiiar ests constitalds por sl desdobla-

mfonto, s aivel det huero hisides,

1a aponeurosta corcical
Supecricials do las don hojas de st desdcblantente, 1o pro-

funés aue as deigada so dnserca en 1a Linea obiicus dnterna

.+ se tnsecea on o1

néibulacs y 1a supertictal, que es gru

borde tatarior del saxilac

RECACIONES DE LA GLANDULA SUBKAKILAR

i qlanguta Sumaxilac tiene forms pelsmitica telanguiar.

. por 1o tanto, tres carss y das extramids

L Cara Externs corrasponde 3 1a fostta subaaxiiac del
maxiiar incorior, do 1a cusl 1a sepecan tos vasos subsntonis.

Ros y gangiios submaxtlaces. Tambidn s relscions con o3 mia-

cuto prectgotseo taterna.

Caca Interns rorcosponds 3 una fosita cuyo borde ine

Flor eutd cepresentado por o1 misculo Diabstrico y en Eatilohioideo

¥ cuyo tondo corrasponde a1 méscuto Hisaiose 1 Milohioréeo



Sntre 1a léndula y €1 Hiogloso, passn 1a Vena Lingual ¥
1 Nervio Hipogioso Mayor. Se desprends usa prolengacién pos-
terior que 3 veces entra en contacto con 13 perte {nferior do
Lo Pacbtica.y uns prolongacién anterior que acompafia a1 Hipo-
Gloso en el intesticto comprendido entre el Hiogioso y Nilo-
hioldeo, pars continvarse. 3 veces, con 1a giindsla Subilngual.
58 G1vima protongacién pu

e quedar atsiada ¥ constituir un

26b910 accesorto submaxiiar.

La cara Inferior estd en relscién con 1a plel y fascis
profunds; te relactons con 13 Vems Facial y gangiles nehticos
submaxiiares.

Las extrenidades son dos; wna anterlor que descansa sobre
©1 Miloniotdes y otra posterior que so separa de 1a Parbtida
Por o1 tabique subsaxiloparotideo; rodeads por 1a Arteria Facial.

conpucTo EXCRETOR-

© ¢o Wmarton. Mide cinco centimetros de longitud y dos

3 tres milfastros do dlimetco. Emerge de 1a prolongacién
profunda de 1a giinduia.corce a1 principlo por 1a cora Externs
e Misculo Wiogioso, es cruzado por la arteria Sublingual ¥
misculo gentogloso: se desiiza debajo de 1a mcosa bucaly va

finsisente 3 abeicse a los la

ae1 frentio ingusl en 1a
Papiia Sublinguai.



INERVACION & IRRIGACION.

Lo glinduia Subsaxtiar es inervada por fibras pacasimpitica

sscretonotores, derivadss en su mayor parte del gangllo subsaxiisc.

Las Elbras pregangiionares derivan de s Cuseds dei Th

(rama dex Facial) y alcanzan o gangilo por wedio ded Nervio
Lingual. Las eibras postoanglionares van dizectamente & 1a
g1éndula. Debido & 1a anastomosts entre a1 Nervio Glosofaringeo
¥ o1 Facial, es posivie que 1 glénduss tengs 1a Inecvecién

a0 asvos paces cra s eibras simpiticn

ancroaotors:

Les artertas do 1 gindus Submaxiiar vienen do ia Arte-
et

37 Submentoniana. Las venas van 4 1as venas Subeento-
ntana y ractar.

Los Ainchticon van s low qangilos Submaxilares y luego

4 os corvicates profundos

MicRoscopICaNgNTE.

L glénduia Submaxilar esté constituids bajo ol mismo
©1po de 1a Pacbtida. ditlare de eils on qve sus célul

tortas son 4o tipo serono y nucoso. Los acin

aue constituyen

18 gisndu

aon serosos, mucosos y aixtos.

E1 conaucta de Marthonpo
feto e aait

elenentos musculares, ol ori-

pusdo astar cevestido por epitelio estratitic

tos conducton seccatoras estén bien de

ecottados. sostenidor



por tojido consetive.

Lo giénauls Submxiler tions aivéolos serosos, mucosos ¥
mixtos; como ya se @ijo, que semejan o ia variedad mucoss pero
tonen una nedia luna ( de Weldeshal) o 1inuia ( de Glanuzel)
e chlutas corosas an 1a base © a los 1ados; los conductos

intercatares son cortos.

GLANDULA SUBLINGUAL.

e 1a m8s poquea de las tres glindulas miyorss, es par.

sscoss. Se localiza en el espacto Sublingusl encima del ni

cuto Miiohiotdeo. Pess 3 grases.

THene forea de una oliva, splenads en sentido traneversal

¥ efe mayor on ireceién anteroposterior. Se relacions por

arriva con 13 mucoss ¢el suelo de 13 boca (plisgue Sublingual).
Cavdatnente, con o1 sisculo Milshioldeo. Por detante con 1a
91ndu1a de1 1ado opuesto. Posteriornente con 1a prolongacién
profunds do 1a qlénduia Submxiler por fuera con la fosita

sublingual de 12 cara interna do 1a mandfbula ¥ por dentro con

o1 Gentogloss, de1 cusl se separs por ol Nervio Lingusl y conducto

submaxiiar.

RELACIONES DE LA GLAWDULA SUBLINGUAL.

A 12 glineuls Sublingusl se consideran dos caras, dos

bordes y dos extentdades .



La Cars Externs se celacions con la Fosits Sublingual.
Le Cars Interns tiens colactén con e1 misculo Lingsel Inferior

¥ Gentogiose.

E1 borde Interior descansa on o1 sspacio angular que for-
man &1 mésculo Milontoideo y o1 Genioglose.

21 bocds Superior leventa La mucossbucal formando & cada

Lado de1 frentilo 1ingual las CarGncuias Sublinguiles.

La extrelaad Fostacior se adhiere 3 13 prolongacién ant

etor de 1a g

sle Subeaxilac. La extrentdad Anterior se re-
lacions con 13 apbrisis Gens.

conpucros ExcarroRes.

Son sé1tipies y s dizposicién es vari

se desceiven los sigutentos:

2) s conducto principal

Rivinus o o
Bareneltn. Gue se adoss a1 conducto &

Wacehon y se abre en el suelo de 1a bec.

) Conductos accesorios (4 o 5) que corres-
ponden & stzples granos glandulares,
icreguiarnente dispuestos aicededor do
1a glinduia princizal. Los conductos do
Marther

abren atstadamente en ol
sselo bucal & nivel de la curinculs sub-

tinguai.



INERVACION € TRRIGACION.

L glfnduls subiingusl se haila fnecvads por fibras para

atmpétices secretomotoras,

Las tidras pragangiionares proceden

factar y sicanzan o1

ngito por medio del Nervio Lingual.

Las Cibees posgenglionaces se uaen a1 Neevio Lingual y
a1 alcanan » 1a gléndula Sublingual. Debido a 1a anastomosis

entre e1 Wervio Glosofaringeo y Facial 1a glindula es inervads

por tibeas do ssbos nervios craneales.

La treigacién sangutnes proviene de 1

scterias que de-
Fivan e 1a Lingual y Subsentoniana. Las venas van & la vena
Rantna y de alif a 1a vegular Externa.

Los Linfiticos van » los gangiios submsxiiares.

wicRoscopreanewTe.

25 una giéndula tubstoscine

predoatnan 1os scinos mu-
0803, aunque tanbién extaten alguncs acinos aixtos. £1 conduc-
to principal osté tapizado

epiteiio de dos capss o clifndri-
©0 pseudoestratificado y estd sostenido por tejido conectiver

105 conductos ais paguenos tlenen epitetio cilfndrico simpie.

- GLawDULAS MewoRES.

A pare o bstas tcos gidndur

mayores hay

400 4 500



nores que vierten sus secceciones en 1a cavidad

scuerdo & su situacién 1as encramos en mucos

bucal y & ¥ owb-

Seqin su Localizscibn se 10s ha dado un nombee:

) GLANDULAS LABIALES: se encuentean on 1a
Son protongactén

S0 abren a0

10 porcién interna de 1os Ladto

w

secractén os mixta con prodominto muca-

b) GLANDULAS BUCALES: o de 1as mejillas
aue estén entre 1o mucoss y muscular do

mejilios. Formdas por céiulas mucosss

¥ socosas. Son de secrecién aixts prin-

cipainente mucoss.

) GLANDULAS PALATINAS: son tubuioscinares.

toncta de patadar biando y Gvula. Son

e bpo mucoro.

4) GLANDUALS LINGUALES: son serosas, mucos

[

¥ mixeas. Las serosas son giéndur

Aaces comtricadas, estén en 1o vecindad

‘o 1as papiias colicifornes; sus conduc-



ton estin covestidos por wn epitelio

Las mucosas son gidnduias tubuleacinare
estin on 13 rafs

12 10nguas

ciilngeices sos-

tentdas por tesido conective axo.

Las mixtas estin en o) borde anterlor

e 10 tongua, ginduias de Blandin y
Nuha; que desembocan por pequefos conduc-
tos 3 nivel del Racé fiveoso de 1s cara

tntarior do 13 lengua

) GLANDULAS DEL COJIN RETROWOLAR: o do.
haber tejido glandutac en

2oma cotromolac de 1a mandibuls que es

de secractén mcoss.

Todas éstas g)indulas spazentemente secretan mis o senos
continuasante ¢ su sceién o humsdecer y lubeicar 13 mesbeana

sucoss bucal.






Lhmtnn 11,

Ganduia pacseisn.

11, Glinguls sobmaxilar.
12. Artorts Carsrids Extorns.
13, vens Yogutar Tnecna.

14. Norvio Wipogloso.

13 Caca postertor Misculo Digisteico.






e

Lénina 111,

Teonco Principal dol Nervio Factal.

G1éndula perstida.

Poretén Supsreicial de 1a Gléndula Parbrida.
Porcién Protunda de 1a Glénduls Parétids.

Abertura de1 Conducto Parot{dso.



santen 1




Latea 1v.

Nervio pectal.

2. conducto parotides.

3. Giénduis rarstics.

4. Mscuto Digéstrico.

5. Arterts Factal






+ Arterta ractar.
2. Wervio Lingual.

3. vena Factar.

4. Gisndula subsaxtiar.

naton.

5. conducto
5. Msculo Dighutrice.
7. Wiscuto Milehlotdeo.

Liatna V.






Lmins VI

conductos de las Glindulas Lablates (Nemores).

1. 31124 de los conductos de Warton.

2. Sa1tés 2 1os conductos de lss Glénduise Sublinguaies.




8) Frsioneci.

1= NECANTSNO DASICO DE LA SECRECION POR LAS CELULAS
GunouLARES:
21 mecantamo bésico o desconocido, pero los datos exp

Fimontaien hacon pensar en o1 eaquema sigulenter

) 1 suatancia nuteitive nec

eta para

crocién dobe

1 ensboractén de 1a

Mlegar & 1a chiuta glandular @ parede
o1 captiar sangutneo por dlfustén o

transporte active.

) Las mitocondrias situadas en 1a base de
La céiula, proporcionan enorgfa oxida-
to do sdenosina

tiva para former trifos
[0S

) La energla 1berada por o1 ATP junto
con otros sustratos para sintetizar las
sustancias orgénicas eath en el rotl-
cuto endopraseitico.

4) Los matertates secretorios passn através

e 108 tinuios o1 rotfculo endopifsmico
hacts 1es vesiaulas de1 hparato de
Gotgt corca e los extresos secratorios

de 108 cérunas,

©) tos maveriates se concentean y son ex-



a hacia o1 citoplasms e formn

e grénuios de secrecién

©) Eatos geénuios salen ateavés dol extee

w0 o superticie secretorta hacts 1a 1uz

ae 10 gabnaua.

1

Lén os nocesario qve las gindulas dispongan o agua

¥ erecteorites

o excretarios junto con las sustancias orgd-

Se han propuosto 1oa mecanisnos aiguients

4) £1 estimulo norvioso ejerce accién os-
pecteics

« o1 poto basa1, ocssto-

ando transporte sctivo a1 interior

1n cé1uia do Lones Cloro.

b) E1 fnterior do 1a céluia o vueivo olac-

tronegativo 1o cust obliga lones poatti-

©) B1 aunento de lones inteaceruiares,

acospata

aunento paratelo de 1 pre-
o160 osmbricar ponotes agua en n clule
¥ ésta se hinena

@) 11 aumento do presién en 1a céruta covsa

alatnutas roturas de 1o mesbeana dox

Polo secrator, por donds son arrastr

electrolitos y sustancias orgd-




Ricas 3 1a 1ue do 1os acino

2.- CONTROL DE L SECRECION SALIVAL.

Lo seccectén saiiva estd bajo un control norvioso. La

stimuiactén de 1a lnervacién parastmpitica produce uns secre-
ci6n protusa de saliva scuoss con un contenido relativenente

baje de matertales orghnicos. Esta seccectén va acompaiada do

una vasodilatactén pronunciada en 13 glénduls, 1n cusl parece
acborse a 1 Liberacién local del poiipéprido vasodilatador
bradicinina. La atropina y otros bloqueadores colinérgicos,

bloguean 1a seccectén salival,

B efecto do estinular 13 inervacitn simpitica provocs
vasoconstriceién y en ol hamano, 1a secrectén de poqsetas
cantidades de sallva cica en constitupentes orgénicos prove-
nientes do 135 gidndulss Submexilazes; sin esbacgo, no tiens

efecto sobre 1a secroctén do s Facéuids.

Vemos que 10s néciaos sailvales, en sy parte superior
controlan o 1as giénduias Submxilares y Sublinguales. ¥ en 1a
paree inferior a 1 parbtica. Estos ndcieos se sncusntran

aproxtmadanente en a1 Linite del bulbo y 1a protuberencis, y

son activados por estimuios sépldos o tdctiles de 1a lengua ¥
oteas zonas do La boca. La mayor parte de estimilos gustatives

incadenan una copiosa saccecién

espocistmente 1oz dcidos,
de sa1ive (5 mL. por minuto). Ciertos estimilos tictiles como
1a prosencia en 1a bocs do objetos 1isos provocan salivacién

copiosa. misntras que 10s objetos ésparos producen menos sali-



Pucden sumentar o dtsminuis 1s canvidad do saiiva fapuises
Jasde contros svpocio

ave Tieguon » o8 nécieos salivares
Hay sasivacién por stecto

© intestine sito on particular cuando se he dogiacido sifmento
Los shinentos cassan 13 socracién caries o aniive

secttante.
Sgsa3 aue estimaiacién do 1as cibr

Eaeinge. ta vista, o1 eatato y st 1 i
¢ 18 secrecitn o sative.

- CARMCTERISTICNS OE LA SALIVA.

3ive osciia enire 1y 1.3 dbro

e proguceion etaria

Gosotaringe

Pacsrias -
Smaxiisr - macian -
st - et -

10081 11050,

1iva consta de dos tipos de secrocién:

ave contione

2,01 Una traceisn mucos

[Epme——,




Lan guéndutas pacbtidas
sumaxtiar

eretan teaceisn nece

¥ 188 subiinguaies mcosa.

B pH aeliv1 se encusntes entre 6.0y 7.0, macs

peratto scclén Sprims de a phisiia. La waiiva contions una

cantiaad particutacaente

ovada do potasto v, en clertas

condictones, también 4o fon

biéarbonato. ot otra pacte,

Las concentracionas do sodio ¥ clorure son conai

svie

Fanores en 13 saitva que en 1 pias

crectén asiival, como ya sa manclons, tane lugar en

ea, inclare o 1os actn

Cén pemarts quo contione las encimes sarivates.

- 1a sogun

. tncluye los conductos sailvatesscusndo 1a

socractén peimarta fiuye siguten

Soa conductos,
tanen ugar dos procesos princisal

activa que modttican 1 con

B pelnes tugar, 0w Lo

cia on conducton, por 1o

s0ato do 1a ssiive diamtnuyo, con 1a do cloruros, i

aumenta 10

potasio. En segundo lugar, los

40 bicarbonsto 0

cretan hacta los conducton;

que so encusntea an las céiulas




4o vicarbonato, s sbrorven

Ducante 1 saceectén de fon

on forma pasiva més tones de Cloro. 1 cesultado neto do Gotos

porte activo os, en condicionss do reposo, que

e

e sodlo y cloruro en 1a asiiva wolo son aproxi-

10 concenteaciones
sadavonte do 15 meq / At Por otes parte, 1a concentracién

fones de potasio en de 30 maa/it. y 1a de lones de bicarbonato

5090 meq/1t. Durante ia saiivacién mixims s elininan

eandes cantidadon do salive cuya concenteacitn do clocuro

unenta y 1a de porasto disminuye

EFECTOS PROTECTORES DE LA SALIVA.

3) 1a sativa coneribuye con Lones minerales y

conponentes inorgintcos a1 esmaite

dtentes rocién ecupcionsdos.

11va dubeies 108 tofidos orates

blandos evitando que o uicoron.

@) ta saties contiens butters que aysden s
neutralizar los fcidos que en 1a prace
donta se forman.

©) La sativa cemtnecaiiza lasiones corionss
inctptentes.

£) 1a sativa contiene agentes antinicsobisncs

como 105 Lones de tloctanato.



I TRASTORNOS FUNCIONALES
REPERENTES AL FLUJO SALIVAL



511 TRASTORNOS FUNCIONALES. REFERENTES

Al LU0 SALIVAL.

» stauavpuTIs.

25 3 inflamacién aguda de una gifndula saiival, Paréeids

o Submaxiise, se debe ususlnonte & uns Snfecclén viral o bac-

terians, 3 elamontos quinicos u obros no ldentiicados. La

Giindula se encusntra tumetacts y dolorosa. Los canductos,
a0 sectacion

Stenon 7 Whacton, pueden revelar seccactén osc

suenta.

Los procesos inflasatorios pueden llegar a confundirse
1 situacién se Indica una biopsia de tipo

con tumores: an
exclsional. Pars o1 tratamiento en 1a etapa aguda eatén lndi-
e otteas an

cadon 1os antibieicos. Lo radtotorapia puede

1 tratantonto do sialadenttis aguda o recurrente que no <o

3 otros tipos de tecapbutica.

1o~ SIALADENITIS VIRICA.

Virue que tnvaden & 1as glindulas sailvales,

secvan sobre todo en las céiulas epitelisles, atn cus
ol edums

v

actén nistorbglcn

prinera sunir
1 tnetitracisn lowcocttaria

1 tejldo conactive Intesacinar.

Los vicus Coxsackle y mixevicus parecen tenee un clorto



statadamotropisns. La hecpangina, producids por o1 virus
Coxeackle de1 geupe A, provasa attas en paladac blando y fa-
cinge 7 2o puade ssoctar 3 parotidisis bilateral. B orificle

e conducto paretides ssed enrojectdo y pusden detectarse los

vicus en 1 saitva.

B tracvente qua as glindulss saliveles se infecten por

un virus Intiuensa o Paralativenza.

También se ha asoclads una tusetacelén parotldea con un
Echovicus tipo 9 en donds s ven afectadas tamblén las Glén-

autas subsaxileces.

20 1a Hononucieosis Tnfeccloss hay una extensa Infiltes

cién 1intocteica y monocttles al estroma de las qiéndulas

asnivaten.

2.- SIALADENITIS BACTERIAM.

S0 prasenta en nifios y anctanos.

stGuos ¥ sttoms.

poratura del pacinte. 51 no

contcoan estas ineecciones,



pusde tocarizacse hasta debajo de 1a pisi y requericse de

tnsteibn y azems

sriovocia.

Los curtivos paca detecainar a1 miceorganisso predominan

ke, revels un ampilo cango de bacterias a

nocasimente se

encusntean en 13 cavidad bucal. fatas incluren el Streptoco-

ceus Sallvarius, Eetceprococos Viridlans, Diplococcus Preuso-

ntae ¥ Stactiococcus Aurew

Eeta ovidencis no fndica na cave

especteica de un mtnsne.

nte patégens pr

Los procasos Infiasator

0 locatizan prinaro en los
espacios pericanslicalares y pariacinares y solo secundaria-
mente penetean en los acinos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

L pacorisisis unilatacsi sfempre deve do o

on o1 siagnéstico diferencial.

A menudo se ven casos de 1o que ha sido denosinado paro-

Eid1els 1atopdtica o adenitis submixilar fdfopitics 3 falts do

o 6ste estado. Ko es increcuents que

108 gangiics Lineaticos que estén

atro de 1s sustancia glan-
@utar se agranden. Eave sgrandamiento gensralsente os el re-

pue

una nteceidn aue oses ubicads sis aceids en 1a



cabera o on los maxilares; o obstente, estlmia 1a infeccién

40 12 giénduia Submxiiar. A 1a paipacién los gangiios vascu-
1 gisnduta. Uns situscién s

1ares pusden

Sante ocurrs con 18

cuente una inteccién menor dai ofo.

Una vor astablecido Gate estade tande & recidivec. Fee-

cuentaments, 1a enfersedad racurrants toma 1a forms do un tipo

ubagudo o crénico. n 1a evolueién de 1a

aparecer obstrucciones an o1 conducto o formares eavi

19 astevetues glandutac.

TaTanENTo.

B tratantonto do Gatas tnfecclones ey por medlo de medi-

Botdn fnases

2 1os aneibgbricos y sultants

1 51 puede
Obtenscse uns auesta do pus, resuits do gean ayuds paca daw

sonsibiitand aneisibrics

pecteica.

na voz quo han < 4o 18 tncoccins

40 108 fasan agu

o 1 pactente st bajo un control antiblbtico adecusdo, pua-

4o atiataras o1 conducto con una. son

para ayudae a1 dronaje.

tas ataiogeact,

. ayudan on 1a evaluacitn do s caus

1a conti

4 4o dafle, v feecuentenonte son de gran fmpoctancia

en ol teatamiento, @ebldo sl poder antiaicrobian do 1a solu-



cton sotea

aue se empiea para hacecias.

25 taportante 1a adecu:

hidratacién do1 pactente, y o1

ntac o1 Fiugo ssiival y productr

0 de siaiogoges pars

una aceitn do 1avado.

3.+ SIALADBNITIS CRONICA.

Cuniquters de as infecclones agud

pusde acerse cré-

nica. Lo ontornadad crénica, no ovatante, ea més Crecuent

e

encontr

dotrds do una obsteucein que provecs éatasis. En
Gt eatado o1 st

4o conductos se dilata y ejecce presién

contra 1a giinduia; s produce atrofia y fibcosts do ia gln-

o,

ta Gi6nduls es fizme, dura y pueds o no

e dotorida.

cacer on 1a sustancia glandular. abscesos y quistes

aue requtoran de ser drenados

B teatontento ex ramecein

10 obstrucetén, diratacién
ol canducto y stalogratia diagabatica como terapéutica para

rucor dnto ostado.

B5 Cracuonte Lo recidiva y puede cequeriese 1o resaccién

autrdealen do ta grinduta.

Lo wiatadenitis crbnice puede producicss también dospuds



40 1acg0s periodos de aneatests general, debllitacién general,

neusonts « oteas enterneds

Flebre o cuatquter factor
i 1arges pertodos do

1as bactersas s

placen on orms rotcdges

tro de Los conductos.

STALADENTTIS ALERGICA.

Sabescs que 1a submicoss en 1a que penetean los aspozos
o 10 condactos salivales durante e desarrollo de 1as glin-
au

Pocétidse y Submaxtlares sa rica en tejido linfitico y
que o1 tajido conectivo siatadenal conserva sy capacidad en-
belonacia de forsar iinfocitos, céluias plassiticas o histioci-
tos. Por 1o tanto, no o5 sorpren

nte 13 ocurcencia de proce-
508 atérgtcos y autolnsunes,

bro todo en 1a giin

18 racseion.

Las Staladenitic Nérgiess

atviate on etneo
Gespos:

2) Statadenitis Aguds Aécgica.

) STALADENITIS AGUDA ALERGICA.

- Raacelén Albrgics Localizada; 1a tumetacelén aléeglea



Socalizads de wna gléndula salival es relavivasente rara. S
ha desceito una pacotiditis conconitante a consecusncia de
hiparasafs generalizads cono ssr{a e1 sema o Lo Elebro dol

neno.

- Mlecgia Allsentaria. Los alergonos alinentarios pueden
producis sdanks do trastoenos fntestinales, Lunefaceién de las

iénduras sarivaies como 1o domostré Shafer

- Mergia racsacorbyiea. 5o puodo dar después de ia sia-
Logratfa on peclentes sensibles a1 yodo, produciondose 1a pa-
FoLdLeis por yodo. La sensibilidad & los antibibticos puede

lar 1ugar a hiparsecracion y a hiposialia rosuitante. L

nitbucazons (Butazoliaine) puede producis 1a tuseraccién do la

Pacsrian

Pacostdicis por Rayos X. Participen los mecanizmos suto-

(nmunes, pueden ser cavsad por 1a Leradiocién

beganas ate-

Jados. T3 aunento do tamfo se Intarprots cono una respuests

a16eates 3 108 catabolitos que se forman poe etecto

ieeatacton.

ISIALADENITES COLAGENOTICA

Puede dacse atiadanente o, con mayor Crecusncis, ssocia-

42 2 cotagenosts generaltzada. La trecuencis es poca. La en-
fernednd o produce sobce todo en mujores de 30 a 40 afons en

habirute

mente bilatersl, cato es ol peiner signo cifnico do ia enter-

medad aubyacente que suete dlagnosticarse varlos aios mds tards




w

on 18 dotecctén de chru
s Eeitematoso. B 1a Secioroderais

£ alagabatico se ba

1a sangre en e caso de Luy
¥ 13 Dorsatontosttts faitan los anticuerpos antinucieares.
s0at0

en 1a sativa se encuentra aumentada 1a concentractée

¥ cloruros.
©) SIALADENITIS REWATOIDE.
Hablacomos fs sdslante de slls 31 mencionar a) Sindrome
e sfigren.

@) SINDRONE DE MELKERSSON-ROSENTAAL.
Aqut oncontrasse Mposiaila de gléndula Parbiida espectal-

asscubre 1s atcorts

incianacién; en ol examen Bistorésico

40 1a gisnauta.
o) SINLADENITIS SARCOIDOTICA.

B parte do una enfermedsd generaiizads curos procesos

tnmunoiégtcos tanen un carso cebaico lento y conduce 3 1a for-

=actén o gransiomas.

Usa foras agués de Sarcoidosis que afects a las gléndulas

Pacbiigas y o 105 ofos sisuitinessente (sveopscotiditis)

Sesigna como Stnacose de Heacforst.

S0 aprects una tusetaceién lenta, dura o Indolora; 1a



tusetaccibn es bilaterai. A veces, estin afectadas as gién-

inaua parétiaa

autas saivates menores. Otras veces.

atectads no presenta ausento de temsfo sino pura induracién.

@ do prinero y sequndo

£s postbie que existan signos de sequ

Grado, conjuncivitis y caries dontai.

L mayoria do los pacientes se encuontean en 1a cusrta

dbcada do vida. Aecta tanto hosbres como muferes.

£ 18 anstosta patolbglcs descubeinos Gransiomas epit

1a10s alcodedor de 105 canaliculos y pronto dosplazan a1

pacéaquins grandular.

1a stiologts no ha sido sclarads adn.

1 dlagnbstico se basa en lo siguisnte:

) MANIFESTACIONES CLINICAS: astaita,

Giindutas saltvaies tomaractas, pari-

Lsis facial en un 30% do Los casos

) PAUEBAS D2 LABORATORIO: es frecuen-
te 1a ipsccatconta ¢ hipercalciuria.
Ausenta 1a velocidad de sedisenta-

c16n de 105 homatis

3.-) MANIFESTACIONES RADIOGRAICAS: 1o

cubee hasteusisente

en una fase avanzada pusde extstic



estenosts.
4.0 srorsia.
5.-) PRUCEA CONTITATIVA A LA TUBBRCULINA.

Durante i trataniento, 1a enfernedad s doatna con un

corticostorotde (Pradnisona).



) xeRosToNIA.

5 18 alsntnscién en o1 fiujo salival. Esté asoctuds a

muchos pacecisientos sisténicos cono podrls ser lnsuticlencia

censi, hiportonsibn, tesstornos neurolbgicos, evcbrera. Rara
vez existe uns assencia congénita de una o varias glindulas

mayores o de sus conductos excretor

mica y 1 Sarcoidosis, se asocian 8 sns 4

n

Lén oxtste xerostonts en o1 Stndrone do Sjigren y Eafor-

metad de wixurics

xerostonts (alcohol, antidapresivos, antinis

ticos). Quizs 1a provalencia de la xerostonts se relacione
con a1 nésero do drogas que se tomen por dfa. Si 1a ingesta

s 4o custeo o més themacos por dla. se presentars la xecos-

vonta.

L terasiscitn terspbutica det dren cocvical laterai
produce habitusisente sitoraciones fibesticas tréa a dusteve-

cibn g 1

acinos glandulaces. La distuncién, aguds o crénica,

en 125 giéndulas salivales es 1a secucls mis contn d

Fagioterapts dei chacor do cabera y cusilo. Wistolbgicamente,

presenta ciorto grado do dege-
céruias do os scinos serosos,
e un inciizeado do nestedtilos. La radio-

tecapia trae como consecuencis 1a xerostonfs que depende de 13



cantida

4o tejido treastado.

Moy alteracitn en 1a cantidad y caiidad do la salivas se

Vaeive més viscosa y el pif decrace, esto aitera el sentido del

guato y conteihuye ai deterloro do 1a higiens oral.

AL Leradtarse 1a giéndula Subsixiiar, tasblén s producen

en olla camblos degenerativos y necrosia en las célutas sero-

con 1o gléndula Pazéeida, en casbio

s simiiae + 10 que pa:

136 cé1utas nucosas no son afectadss. Hay Inflamicién ¥ atrofia
e 108 acinos secoson y los acinos mucosos solo presentan
hiperseofia o hiperplasia. Con asto se demssta que 1as

cérutas secosas son mis radiosensibles.

Por nonantos, 1a etiolegfa en sf de 1a xerostonfa es dos-

conoclaa, 1os ehemacos puadan raduels o1 flujo salival en fores

dlracta o Lndlrecta. Poco se conoce sebre que mecanismos se

invelucran en una enfersadad para que éata’produzes xerosto-

nfa. Quizé 12 cassa

10 de crculadién on 1as gléndula
salivaies, dlseuncisn, deshidratacitn, degenecactén o destrve-
ei6n del pacénquina glanduiar. En un artlculo so ha demostea-
40 que 1a xerostomta no ez un alntoma aialado y que necesita
20 otros sfntoaas en relacién para producicsa y quizi o5 a1

casuibado do algin trastorno tuncional.



+-) stuDRouE D saoskEN.

© do Gougerat Sjigran. En o1 sigio XIX, Gougerat dermaté-

logo francés, desceibié una enereedad caractorizads por 1a

tusataccién do 1as glinduiss lagrimaies y salivales con ineil-
Lracién 1inocitica, y que se acompaia de xerostonfa y querate-

conjuntivitis seca.

Sfégren, 1933, pubiica los resultados de un estudio de-
tatiado en 1a que se descrive 13 siteracin de lss gléndvias
Lagrimates y salivales scospafads de menifestacionss general-

S2adss. Le 4a o1 nosbre de Sindzose de Sybgren o Sndrome

Este stndrone 3 grandes rasgos consiste en queratoconjun-

Elvitis secs, faringolacingitia seca, einitis seca, pollartri-

ey & nenudo aumento de tamsfio cecidivants do 13 glinduls
Pacsuida. £1 80% de los (ndlviduos atectados son muferes do
50 sfos

2 miitipie. Se supono en general que 1a cesceién snti-

geno-anticuerpe no es 1a nics causs de Gsta nfernedsd.

£1 hecho e que atecte principaisente a las mufer

1 portodo ey

trico senala o1 importante papel que tlens

1 trastorno de 1a reguiacitn hormonal.



La patogents va sn €avor do 1a génesis tnmunolégica por
N

sostractén dal factor rousatoide (FR) en el 70-95% de los
pctentes con stndrons de sfégren.

Los datos scumuiados hasts 13 fachs, sugleren que el
Stnazose da Sigren Lo proveca una infeccién durante la cual
uns gean cospuesta inmunolbgics conduce a procesos

en 1as gréndutes Pazétidas.

stotnaunss

1 necho de a

puadan datectaras snticsarpos especiticos
antiticotdsos

i un 30-40% do los pactentes, pacece indicar
ue un agente, todavia no descublerto, ataca no 8610 a la
S1dndutas parbeidas

stno tas

t6n 2 1a grénduta Tirotdea.

También

retscions, a1 Stndrons de Sdgren, con ol Sa

coma de cérutas rericutares.

stokos ¥ sttoms.

£ sfntons pradontnante
1a atectactén do 1

1 sequedse de 1a mucoss por
1vai,

isndun

¥ 1ageiman

B priner sfntoms on aparecer suele

€ 1 querataconiun-
tivitis ssca. Los sfatos

ocutares Lnciuyen ardor, sacozor ¥

pructto. A

nado nay produccién de secrectones

sy

durante o1 1anto no hay produccibn de 1dgrimas.

L giéndula razbride

18 més

nsible do 1as géndulas



aativates y reaceions con sumento ds tamfo, ue pueds ser
cxbatco o racurcente, y a3 desaccolls en una tercera parte do

to de tamafo ce aconpafs de do-

lor. La sequedad da boca, susle ser extremadasente solasta.
La mucoss oral s hace atcbtica y en mis del 60X do los casos

puede spceciarse una asrotia de las papilas iaguales. EL

paciante 3o quefs de uns sensacién de quemazén en la mucos
Lingust, bucal y facfages. Como consecusncis, e produce un
gean nmero de cories, 1a vor e vuelve bitonal,existe tos

seca. elstagis, perdids dei ssbor y olor y falta de apstito.

Los G1tinos estudios han mostrado que 1a fracusncis y
cantidad de especis de Candiés ex incromentada en 13 flors
bucal de pactentes con Sindcone de Sfisren. La candidtasts se
rotacions 3 los trastornos an 13 secrecién ssiival y 3 los

fos steseicon de 1a mucosa bucai do los pacientes ze
han obsecvado severas formas de atcotla de 1a mcoss bucal,
eritons 7 quellitis angular (Me Farlane, 1989). Eatas lestones
son prodscidas por numazosas colonias de Candids Albicans.

Como tratamionto se esples Nystatin o Clotrimsssle en form tépica.

L desacacién puede atecter también » 1a mariz, garganta,

Lactnge, bronguios, vagina y pisi.

AL tlegarse 3 1a generalizacién total,el pacients prasen-
©a plel seca y telanslectastas, caida do cabello. ufiss anoe-
sales. dlstagls, pancrestils, pleseitis, pericarditis, nesro-

Patia. vaseuilils y picpura. Pueden observarae casbios dubidos



 neteitis intersticial ceénica, los cusles pueden resuitar

n sitoracibn do 1a funcién romai.

B casos excepetonaies, e1 curso pue

DATOS DE LABORATORIO.

Hay anesia, lescopents y eostnofilia. E1 factor reusatol-

CARMCTERISTICAS ANKTOWOPMTOLOGICAS.

Intetainante, existe wna infitracién pericanaiicolar

Lntocttos pequeos y grandes y de céiuias plassiticas. La

Inciiteactén so extionds alrededor do los canslfculos tntor-

Lobuifitaces y controscinares. i tefldo Mnforreticular cre-
ce hasta ahoga el parénquims. Las prollferaciones epitelisie:
Livates verton

conductos presentan teos o b

oraguostico.

Se dlagnostica 1a entersedas e Sfigeen st existen los
tros datos sigutentest

1.- St en 1a Ristorta de1 paciente 1ndi-

e mon

tas reusatotdese, junto con



sequedad de boca, nariz y ogos.

2.- 8¢ 18 serotonta apoya o1 dtagnstico
con aceleractén de 1e velocidad de
sedimentacién slobutar, hipergammagio-
bultnents y €1facién doi conplasento

.

contrs o1 tejtdo de es gibndutas
3.- 51 o1 examen histosdgico doscubre 1a

tmagen de1 Sindrose de Sfégren.

40 utinies stagnéstica inciuyent

a1 Prosps e Schir:

+ 18 cua mide 1a
cantidaa do ddgrines secrecadas y Ja
tincién de 1a conjuntivitis con rosa
46 Bensais pace detorninar 1a querato-

conguntivists

n stgne tnictal
siagnéstico, 1o constiture una clera

baja de 1tsonts

deterainags en o1

Mavido tagrinal.

) L giincuta salival puede ser evaluads
seciance 1a contolieograrts con nfeli-
dos rasiactivos, statogeatis o stato-

L statometea en 108 valores
46 10 cas de Lashioy dereraina 1a

cantidad de1 F1udo smivans o1 fiuje



0 0.073 8

norans do 18 Parbeian o
0.043 1./ ain. y on 1a Subsaxiiar es

40 0.03 w1/ min..

) I 3a blopats dabial, st se encuente)

€ocon Ainfoldeos, o1 Glagnéstico queas

confirmado. La biopsia de 1a Parbrids
para enforsadades con
o o1

atia amoctado con fracuen-

Los teastornos con los que
©ha o1 Stndrome do SEaren inclsyen a 1 arteitis coumstolde
obtilar, escl

nado, enternedad he

Lopus Beitematoso di

rodoras, tirolaitis de Washisoto y Fibrosts Pulmomar.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

statadentets atérgics,

S0 debe exclutr de las formss
oiatadentels consecutiva n 1o clerosis hepitica, trastornos

pancrefticos y trastornos do 1a regulacién horsonal.
ProvosTICO.

habltuatnente es benigna;

Por 1o general, 1a enteraed

primoratainente por 1a naturaiess

o1 pronéstico eaté dnelu

40 1a enernedas asoct



TeatanraTo.

£5 sintonitico y do sostén. La apiicacién de igrimas ar-
tifictates (Metiicolvlons) siiviecén los sintoms oculares ¥

evitars 18 desecacttn.

Deberd de mntenerse bien lubricads 1a boca (spray de
=etiicetuiosa). Se evitars el uso ds medicansntos coso ato-
pins y descongestivos nasales que disminsyen 1a secreclén sa-

v

sulta fondanontal un prograsa de higlens bucal para

prasscvar 1a denticién.

St nay entormedad reunitica ssoctada, su tratamiento no

s siterado por 1a presencis de1 Sndrome de Sfigren

Los pacientes con exagerado croctmiento do las Paréeidas

cesponden blen s 1 radioterapla pero tienon gran propensién

a1 1dntom.

£ tratasiento quirtesico estd contraindicado por 1a fo-

curconcta y o1 rissgo de lesionar a1 Nervio Factal.



2.-) ENPERNEDAD DE MIKULICZ.

n ¥ Castioman, observaron que los ¢atos microscépi-

40 Wikslics son 1aéaticon & Jos &

<o on 1 Enterne:

acone de Sfégren y conciuyen que 1as dos entidades worbos
Santes o parten do un miamo proceso marhoso y u

aon u N

Infernetad de Mikulics es uns forss sencs fiorids

- En 1a mayorts do t0n

c6ete

Ly en tos

[Rpp—

canos (90%) estén atect

tantes 1as Submaxiiare

n asgun
s Ge un sunento de volusen de 2as gaindula

creunstancias o1 agean

senores y do as gindulas lagrimi

cacibn do aigunos

pusden ser a1ru:

© prasentarse con o1 sapacto do nédulos simples o BGIipLe

n entce 1o 20 1 50

L mayorts de

Lostones apares
afios y es més tcecuente on los hosbres.

0 aigunos pacientes extaten ante



Snfismatoriss locales como sbcasos en dlentes, infeccién del

tracto respiratorfo ssesior, stcétera.

La Snfernedad de Miklics puede aparecer endos formas:

nosuar y atfusa

B0 13 forma atcusa, los Lébules glandulares son reenpla-

2ades por un mar

Lintocttos donds es posible cbservar L

Lotes do apitelio escanoso. Los acinos de los 16bules afectados
essparecen, pero alguncs conductos se agrandsn formindo ai-

croqutstes.

£0 s forma nodular, los cortes slcroscépicos suostran
uns gléndula salival norma) en donde pueden vorse uno o sds

gangiios 1infiticos nftidanente demsrcados, pero hiperpifsicos.
La testén tiono una regresiés espontines.
3.-) sTwpRoME DE MIKULICE.

Mikuiice en 1692, descrinid una entormodad quo consistis
on una vumetaceibn sspectal, crénica, simétrica de las gifa-
Sulas saiivaies y lagrinalos. Creyd que las lesfones ersn do
bia

n process infecciose crénico que se propagabe de las

iénauias ragetmales s las ealivales, 3 1o largo

1 conducto
Lagrims) ¥ mucoss nasofaringes.

be que o1 Sindrons de Mikulicz ve




1gsdo 3 un procsso nespidsico sailgno.

51 sumernto de tasafo de lss giéndulss salivales y lagri-

etementos lincoetticos

sates es ocasionado por 1a favasién

0 un proceso Hinfosatoso maligno, Infiitracién leucémics,

Lintossecons o tupercutosts.

Histolégicansnte, o1 Stndrose do Mikullc:, aparece como
un proceso neopieico maligno como secfs iinfosarcons, lesce-

cettcunres, enerae:

e dneseica, sarcoms de chlu

Hodgkin, etcstera.

Cltntcassnte, so sanitiesta coso avsento de tamafo de 1as

atdndulas sarivaies y lagrisates observa con diversas

condtnactones: ésto es debldo a una fntensa afiitcacién Lin-

rocttica sero 12

conteibure y acentéa 1a tusetaceté

AL e prograsande 1a tnfiltracién Lintocitaria, o1 parén-
@utes sccretor es destrutdo y ressplarado. Bs manifiesta 1a
tsninueibn consecativa de la secrecién salival. Pueden pre-
sentarse sfntoms de sequedad y acdor en 1a Bocs y 7o es faro
observar manttestacionss de infaccién sscundaris.

L statogratfa demsestea 1a dlsatnscién del némero de

contuctos, debids 3 1a destrcoién ocasion

i por 1a fafii-

Eeacién diatocttacta ded parénguins. En los periodos tormimale



a0 observan manirestactones de obstruccisa canaicula.

£ teatamtonto puede ser sintosstico, catissiando 1
cractén salival.Pusde ser quirérgtco (sxcisiba) o por radia-

ctn.



€ stourTasts.

s 18 presencla de concreciones caicirers dentro do los

conductos o giénduias silivales. Se forsan por el depsito

catcto airedodor do un nido central que puede con-

atstic en céiotas epiteris

scamacas, bactertas, coorpos

exteatos o prosuctos

1 desconpostetdn bactertana

Las bre chicutos sativates du-

.

taticas pubiscadas
cante los G1timos 15 afos, fndican que el 90% do ellos se
producon en 1a glindula Subssxilar, ei 6% en 1a Parstida y

nte en La Sublingual y gikduias menores.

han descelo chiculon salivales en nifos. Se

atecta con sayor trecuencts y
mente oxtste uns afeccién bilateral. is frecvante 1a con-

séitipies chicuios sativa

12 stems gidn-

Los etcuton

tvates son generaisente alacg:

s (Pacs-
tiaa), codons o a1go feceguiar.

son

¥ ovales. Do superticte 1t

color amariiiento; su consistencis es durs, mientra:

QU 1a arentila salival pecitérica es blanda.

A cort chicu

macroscopicanente son hosegénes

Focsan capas coso wna cebolla, e1 contro thene

tancta fnor-



antea hosogéne.

Wiatorbatcanente, 1a mateis oo tifle

azut con Hematoxi-
1na y eostna. Se hallan muy raranente céiculos do Scido Grico
7 estcutos con con

ero.

En o1 microscoplo elactebnico, Tandler obaervd sustancia

hosogé:

s no celstaling, cublerta por crlstales Lrcaguiaces

de ndroxiapatita on 1o luz de los canailculos esel:

A anéibsis qutnico, los peinci)

Les constiruyentes o

stato1ttos son fostatos y cardonat

chicicon, pero los
chicutos contienen ta

ién 6xido de hiarro, cloruro sédico,
tloctanato sédico o potseico, y compuestos do magnesio.
aiguncs casos adents
s

mucopotsaciridos y col

io Setdo Grico y xantin.

ertotoaa.

Deben dtetingsirss dos fases:

Génests causal hasta que se 1lega @

1a celatattzactén peimaria.

2.- Fase do crtstaitzacién.



CAUSAS NECAWICAS: Fusron 1as primeras consideca
cendente de1 conducto

Wmacton y sue msescas dleicuitan o1

£1u50 sattvar.

~CAUSAS QUINICAS: Predosinan dos teorias. L organcqul-
mica que considers que lo primero e
1a forsactén de 1a mtriz orglatea,
10 cuat va seguido de carcicicacién do

1a atems, como ccurce en o1 hueso.

¥ 1a teorts cristaina, que considera

aue un Aquido corporal Mipersaturado

careto y thstoro es 1a couss princi-

a1 de 1a formacién de los chicuios
sativates.
Tasbién pueden considerarse trastor-

nos enstmgeicos en la sctividsd do 13
aahtarass corsbnica, en 1a regsiacién
st oy en 12 sceividad fostatiatca.

~CAUSAS INFLAMATORIAS: Tates coms infeccionss bacteria-
mas, vicicas y micéticas, o irritacién
por precencis de un cuccpo extrato.
Se ha dessstrado que cuerpos exteafor
penstran en o1 conducto de Mmarton

hactendo que se desarcollen los chi-




cutos sativales, pero esto ocurre rar

CAUSAS NEUROHINORALES : Existen dos teorfas.

1.« Teorta retiefa do Dachaune: un agente
Leettante, & menudo un infecein,

produce probabienente un aspasno del

esttnver o1 conducto saltval que
provoca un éstaats y da lugar o hiper-
atucacibn y praciplracitn de sates
eattvates.

2.- Teoets de 1a inducein do Ravents un
agente produce probabionente una
cenceibn neuconamoral en una pagueia
Socalizacin eircunseetta. Diversos
Eactores pueden actuar como sgentes

©a1 serfa o1 caso de los factores

muteicionaies, atscoguiacién hormonal,
altoracién ol equiibrio feido-bi-
sico, trastornos enzinbticos ¥ proce

“o¢ intiamatorion locaies.

B0 rasunen. pusde dectese que 1a formcién del chlculo

satvel se roatlza an dos £

Lo prinera, os una fase de lnduccisn nou-



roumoral, en 1a cual existe ua trastorno de 1a homsostasis
el caleto que 4 tuger 3 i3 precipitacién e sales. Las sa-
Les precipitadss se unen 3 un sucopolisacirido formando el

1var.

nécieo cristartzato o1 chicuto

La segunds fase, con tods probabiliaad,

25 un proceso pursmente fislcomuiaido durante el cual enviel-

ven a1 nic1eo capas de materiales inorginicos y orgénicos de

1 sariva

stoos ¥ stwroms.

Muchos de los pactentes con sialolitissis aue afects s

1ival principal, se quejan do tenec

conducto s 1a giénduis

golor moderadamente severo en particulsr ante, duraste y des-
pubs do 1as contéss. La cclusién del conducto impide e1 libre
Paso 4o 10 saliva, y este satancomionto o scusiacién de 1o
Saltva bajo prastén produce dolor o hinchaién. A veces, ol
céiculo s presenta sin siatomas notabies y 1a Glea prueba

Pueds ser 1a da una masa irme gue se paipa en el conducto o

ardnsua.

oracostIco.

1 dlagnéatico, se basa en 1a historls cifnics (tusatac-

) ¥ 12 patpactsn biatgital (puntos

c16n durante 1as cont

dolorosos). Se pueden demostrar en 1a radlogeatis dental

cusndo se localizan en forsa aproplads y mediante 1a siaio-

geacts.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Nay que macor fagnéetico diferencial entre 13 sstenosis

inflamatoria y 13 1tissis, sste oz & menado di€leid por da

ata1itu de atnons

Los chrculor parotidsos se pusden contundic con tumores.

Hay que @iferenciar un sislolite de un Elebolite, fstos
G1tinos se originan de loa hemolinfanglomas en los nifes ca-
asefios y caden sepontinesmente, son grandes y cedondeados. En
1a statogratts se ven fusra dol sistema ductal saitvals los

f1ebo1iton son indolores & s paipscién.

Cerca de1 6 51 10% de los clculos salivales se locali-

2on en 1 conducto de Stenon. Los chlculos son
dos y de bordes mds acilados, producen mfs dolor a 1a msti-
cactén y 1o paipacibn. Se encuentean en 1 porctén intra-

Siandutar a1 conducto saiival. Los pequeios clcuios paroti-
deos son m1t1p1es ¥ con o1 tiempo, lesionan el spitelio duc-

ta1 y conducen 5 12 farmeién de aicrosbsces

LITIASIS DE LA GLANDULA SUBMAXILAR.

Los s1atotitos son 1a enternedad abs fracucnte de 1n
Giinauis Submaxtise. L locaiizscin més comin de 108 chicu-

108 aubmxilares es inmediatanente por fusra del cusepo de



15 gaénduis. Los chiculos son mayores que los de 1a Pacsilda,
pero generalnente no producen dolor y a1 sfio se nicia 13

stntonatotogta.

LITIASIS DE LAS GLANDULAS SUBLINGUAL Y SALIVALES MENORES.

Esta os extremdamente raza. sin embargo, hay 102 casos
46 statorisiasts reportados que involucran a ias giénduias
senores. La mayorts de los céiculos son firmes, aSblies, s
localizan en 1o mucoss lablal superior. La ociusién der

conducto cavss infaceién secundaria por stasis de 1o

E1 tratomtonto es 1a fesosién del chlculo y no tiene recldive

TaTIENTO.

Migunas vecas se pueden siiminar peguefios chicules me-
atante manipuiacién, 1os nfs grandes casi siespre roquieren
e una exposicién quirtrgica para extirpacse. Si estin pra-

sentes cerca o en 1a sustancis de 1n propts gléndul.

bicular sl son mileiples, puede necesitarse 1s extirpacién
40 12 grinauia.
La staloiitotonts ex una operacién simple. 54 o1 cicu-

Lo esth ubieado favoreblemente, su extirpacién stravée de 1a

boca proserva 1a gaindula y su funcién.

Lo sialotitotonts transbucel del conducto submaxilsr se
reaiiza bajo anestesia local y on posicién sentada. So ubica

e1 chiculo por palpacién y radiogracia. De ser posivie, se



pres una suturs ateavés del pizo de 1a boce por debajo del
conducto ¥ dstris de1 sislolito y se Liga pacs svitar que se

ealica. Con ums gess o plnaes de caspo se conteolan los

movinientos e 1a Jengua.

Ls giindutas se paipa sxtraoralments y ze ampess hacia

12 baca pars hacer =iz palpsble el chiculo.

Casndo an haca 13 incisién hay que tener sn cuenta dos
estructuras: el Nervio Lingusl y ia cléndula Subsaxinac. Ast,
a1 61 chiculo es postecior, 13 incizién es poco profunda y

30 saplen aiseccién roma paca no daiac ol Nervio Lingual.

St e1 chlculo as mis antarior, deve hacerse wns fncisién
hacia 13 linas nedia 4 15 Piaca Sublingusl o e sncontears
& 10 glindsia Sublingual encre a1 {nsteumento 7 el cflculo y
S0 seccionark una poreién de 1a giindula. Ast, 1a incisibn
pars un chiculo anterior sa disefa de sodo que este por enci-

ma de1 misao y denceo de la Placa Subiingual.

G hemoceagta tars vez ax un problema, paro i s produ-

8 50 16 dsbe de contcolar antes de proseguir.

Se tocallza a1 conducto salival, se hace un corte longi-
Eugtnal por ancias dol stalorito. La abertura debe cevelsc ol
chiculo y dnbe ser de lonitad suticiente como paca peraitic

u exsraceiée. 1 citculo pusde por 1o gensral ser rerirado

cutdadosanente con pinzas pequess. Despuia. pusde pasarse



una pequefia cinula aspirante hacia la giéndula para remover
o1 pus, tapones do moco o cilculos estrellados que quedsn.
Se rectirica 1a permeadilldad doi conducto. Se suturan los

bordos da 13 herida & nivel de 1a mucoss solamente

L sfatolitotonts transbucal del conducto parotdso

nis aifein; e procedintento comprande a reaiizacién de uns

inctetén sontiunar que corra desde artiba hacta abajo frente
3 12 cartneuta. La cartneula, colgajo mucoso ¥ conducto son

separados hacta adentro y el carrillo hacta afuera, y 50 ob-
tlane un Libre accaso a los sectores més posteriores del con-
ducto siguidndolo simplomene por lssccién roma. Este proce-

diatento peraite tasbién que el conducto sea separado hacia

adelante do mado quo a1 sialolito pusde sacerse por la heri-
4. cusndo se obssrva o1 chlculo, so hace una incistén lon-

Situdinal en 1a cara extrema de) conducto y ve extra
conducto no raguere sutues. So suturs con surjete dlscontinuo

1 mucosa y asto o8 suriclente.

La reseccién de 1a glindula Submaxilar, so reslizs una

vez agotados 1os medios conservadores. La incisién extraoral

o8 parslela sl curso ded atsculo Digateico. Para determinar
este curso se palpa 1a ealnencia Mastoldea, la cars externs

1 hueso Hiotdes y apbtisis Geni. Una Linea curva que une

estos tees coparos coprasenta ol trayecto de los vientres an-

tortor y postertor del misculo Digdstrico. Se hace unn inch
s16n do 5 mm. 1o largo de sta 1lnes curva por encina dol
Poto intorior de 1a gléndula y se secciona el mlsculo Catdneo

01 custio. Lo priners

tructuea que so encuentrs es 1a Yena



Factal que se 11ga y se corta. A aivel de 1a Aporescosis Pro-

conda ests 1a rama corvical

aeparads, i se llegech » cortar no representa vna péraids
geave ya que s6lo inerva parcialsente a1 sfsculo Cutdneo del
Cuelto. Por dobajo de ia aponeurosis esed o micho Submaxilar.
L aiseccién roas entre 1a polea del Misculo Digstrico y 1a

S18ndua va 3 Liverar 1as porclones anterior o infertor de

1 glnésis. ta Giseccién so continda aiededor del polo pos-

terotneertor, degan

1s5 porctones supecior y medis de 13
iindula tnsertadas. Las estructucas vitsles 3 considerar
3quf son 1a seteris Facial, Nervio Lingusl y Conducto Sub-

maxtiar

L glindula se separa hacia atrés y se desprends de sus
conextones ganglionaces con el genslic Submixilic. Se separs

o1 misculo Nilohoideo, se 1iga ol conducto por

Patosts; se hace una sogunda ligaduea derchs de 1a primera y
a6n delante de 1a patosis dol conducto y se seccions entre

ambas 1igaduas, so reseca 1a gisndus

EL espacto suerto debe corearse o drensrse. La herida se

fabe cubrir siespre con un apésito 3 presibn. Las suturas s

cotizan en 7 atas.

ProwostICo.

Despuéa e 1a staloditotonta. por 1o reqular los cilcu-

R0 recurcon. Se han presentado casos de recidivas méCi-

pres cromcas que requieren 7a 1a coseccién

13 qisneura



Léntoa vir




Lmina VL

1. curso superrictal

2 wervio Magust.
2. Ltnes

thetatén pars un chiculo anterior.
3. curso supereletal ded Conducto Submaxtiar.
4. Pica itngualis ¥ giénduis Sublingual.

5. Linea de inciatén para un chiculo posterio.

- chcuto #

1 pltes y Mervio Linguat s

e chicuto antertor.

1. Piica y gidnguta Subiingual s







Linina V111,

A
1. Lines do tnctatén.
2. Cartneuta Saitval.

1. Glinduta Parseida.
2. Wscuto Masatero.

3. Nanatbuta.
4. Avordae Romo.
5. Lines do tncistén.

e
1.condscto pacotides.
2. cactncuts separads.

1. Lenes do fncisién on o1 Conducto.



Lnton 1




A
1.
2
a

Léntna 1.

Inetsién curdnea.
Misculo Dighstrico.
vanatbuia.

Arterts sactal.
Vena Factal.

Sams corvical del Nervio Factal.
Giénduis Subsaxitar.

Gangiios prevasculsres y retrovasculares.
Conducto Subsaxiiar.
Glinaule submaxia.
Miscalo Milonioideo.



©) urEccroNEs.

1) PAROTIOITIS EPIDEMICA.

£ uns entersedsd contagioss sguda, de ebiologls viral.

5o caracteriza por tusstacelén y dolor do 1as glduiss sali-
Vales; & veces invade & las génadas. meninges ¥ pincresss
aobre todo en 1 aduito.

Errotoota.

£1 sgente cavasl es un vicus do meétanas dimensiones.

Nixovteus.

EProRNIOLOGTA.

8 hombre

tucal de 1a Pacoriditis.

Las eptdentss son poco Erecusntes y g0 liattan a grapos muy
sfo tracuonte on invieeno y pri-

corcados. B1 padectatento
mavera. So prasenta enteo 105 6 y 10 afos y ateca 3 los hoa-

bees con

roe Eeacusncta.

B vieus se teans

Lte por medlo do 1

ceectones sa1i-

infectadan. La sallva sa santions infoccioss durante &

fas antes de1 contenze do 1a paroriéitia. £ periodo de in-

cupactén 2 at

aecolbgicon Lngtean que un 40% do los pacten-




tes intectados por a1 virss do 1a pacotiditls epidéaica no

presenten sintonss clnicos.

Un ataque da parotiditis clinics o subcilnica, contlere

tnmunidse evradora.
PavogENzA,

EL virus penetra por via bucal, es mey factidie que du-

cente o1 porioto de tncubscién do 18 & 21 dl

se muitipiique

on 125 glindulas salivaies de donde

sisonina por 1a corrien
to sangutnea macta otros Srgancs.

Orea nipbtests dice que 1o sdenitls saiival es secunda-
€12 2 1a virenta y que el sitlo prisacio de multiplicacisn

o encuentra en cualquier otra parte del aparato respiratorio.
SINTOMATOLOGIAL
-ADENITIS SALTVAL. Por 1o generai e principlo de ia

parotidiis es siblto, pero pusds it precadido por un pacio-

40 prodcénico do malestar genera, anorext

sonsacién de

scaloteto, fenciculs, dolor de garganta y dolor 3 1a presién

on e dnguto de 1a manafbula.

50 muchos casos, 1a inflamacién de 1 Pacétida constity

7o 18 peimers (ndicactén de 13 enfermsdad. La glinduls infia-



=23 sbacca desde 1o oreds hasta 1a porelén inforior do ia

mandibuiar, 1iegando por delante hasta 1 arco cigonitico.
La piol qve cubre s gléndula esté encojecida, callente y ton-
s0; tasbién se oncusntra edems y encojeciniento dol orificlo
a0l conducto de Stamon. Frecuentensnte, el dolor espontdneo

¥ provocato es lntesso. £1 edesa ha sido descrito como ge

tinoso ¥ cusndo se toma + 1a gifaduls atectada entee 1os do-
a0s tiembla cono Jaten.

L tnfiapacibn puede afectar las giéndulas Submaxilaras

¥ Sublinguates y sbacca hasta 1a cars anterior dei térax.

La pacotiditis ez biistersl sn dos terceras partes de las
casos. La sequnda gibnduls tende a Lnflanacse cuando 1a pri-
mera esed sanando, por 1o gencral 4 o 5 afas después del co-
mtenso de 1o enfornedad. La mayoris de los pacientes se que-
an

motestizs a1 coner, degiubic y haviar.

Se pueden atectar otros brganoe del cuorpo como uns
complicacién do 13 entermedad. Eetos {ncluyen a los testleu-
108, ovactos, pincreas, giénduiat mamarias y on ocasiones 1a
prbatata, 1a eplaiateis y o corazén.

Guando 1a purotiaitis atects a1 sdulto masculine, la or-
astets

un gran peliseo ¥ es segura en un 20% do los caso

Esta orguitls por 1o generai es unilateral, pero en acasiones



causa estertiidaa.

octa o1 pincrass

cumndo

olevactén do 18 115

aue a nenudo can

ocastonstes 1a seningoenceta-

Tanbién son compiicacion

oy mastltis. Rara ver es mortal.

1bdn, sors

DATOS DE LABORATORTO.

En o parobiditis no cospiicada el adsero totsl de leu-

atmentacién s

avete sor normal. La velactdad
1a oequitis o panceeatitts.

cocie

norast, se aleva ot Lntclos

Lo antiams abrics aats aumentads.

oraGwosTICo.

EL dlagnstico do 1a parotidteis durdnce una epidents

1 ate

fetl do togear. 1 alagnéatico decinitive depande

atento ot vizus s1va, 1quido cotatosraqui-

12 sangre

Tatanzanno.

Mo hay tratamtento especcico paca 1a Infecctén por vi-

craets

ciontas con parotiditis, 1a bocs requiers espe-



n adainistear anaigéaicos y ¢lota bland,

. 50 4

eta cut
£1 roposo on cama as convenente 4010 aentras ol paclente

o

etova.

ProPILAXIS.

aa vacuns de virus vives do 13 paroridltis atenvado
(copa Juryi-Lyan) proparada en cultivos do células do embeibn
o pollo, rasuita oficas para producis ausento do los anti-

cuncpon contra 1a parotiditis en Individuos seronegatives. La
Vacuns peoduco una {nfaccibn aubelfnica, no tranaferible que
conelure protsceitn por 1o minos dos aflos. La vacuna se dede

Pilcar a atfios a punto da Llegar + 1a adoloscencia en dosis

4005 ml. viu subcutinea. Conteaindicada en nifios menoces do
un 4o, porque intertiore con 1ot anticuerpos maternos.

) PAROTIDITIS INESPECTPICA.

Cxtaton vartas sftuacion

inospecteican que e encuen-
a por atarganiento de una o mds de tas glén-
ettons-

0 encuentran celacions

myores v

émtea.

gicanente con 1a parotiditis

A) Pacosiaisis Postoperatoria: o una parotiditis aguda,
Produce despats de epacacionss abdosinates, [lebee peoon-
'a y teastornos caracterizados por un desequil{brio ded ma-

taboltsmo nidrico.



Los microrganisnos que se sncuentran en csta enermedad
son staphylococeus sureus, Staphylecoccus pyogenss, Stropto-
coceus viridisns y Newsococos. Estos cocos atacan de modo
especial o1 sistena vascular que rodes o los conductos. Esto
pornite que 1as enzinas proteoifticas lioguen ai tejido peri-
ci6n de abscesos.

actnar, donde se inicla 1a autéitsts y fors

Lo parotiaitis puede ser unilateral o bilatersi. So atec-
ta o1 1ado derecho con meyor recuencia y es ads conin en
Los hombres que en las mujeres. La odad prosadio es ds 60 afos.
La onferasdad se Inicta con rapides y esté acompafiada por
dotor tntenso o hinchazén do 1as gidnduiss Paréicas, 1a plel
que cubre a 1a glndula esth encofectds, hay telsmus, se pre-
senta descarga pusulenta del canducto parotideo a1 apiicar

prostén digital.

St se abce 1a glindula Pacbtica ue suece la intlasscién,
a1 sogundo afa 6sta estd my sdematosa; y purulests a partir
o1 cuarto o quinto ata.

Histor6gicanente, 1os conductos sstén dilatados, con pue

o intiitrado de Linfocitos, los abscesos pusden hailarse en

o1 parénguina.
EL tratantonto ez 1a adninistracién do sntibisticos.

b) Pacotiditis aguda por cocos de 1a prlaera infancia: 1



atécil an el coctén nacido, sin enbargo,

a1 cabo 4o pocas horas. La dfen-

contes 19 ineceién en el rectén nacido 1a ileva 3 cabo
Sos anticvarpos matornos y

3 ge 1a mucoss. 58

ex1tan anvos st

sobreviens una pacotiditis agud

<) paroreitin crénica Reciatvanter
- 2 o1 aduitor 1a hipostaita do 1a géne
s

£661d2 05 o1 roquisito provio mis importante da is
parottattia crbnica cecidivante

L paroridiis ceénica rectdivante unilatersl

o tre-
cuente que 1 Bllateral. Puade extsti dolor asoctado an 13
cogtén peesveiculac y cotromaxilac. Toda 1a gidnduta ests

sumentads de tasaio. T1 oriticlo de conducto

Raca vez hay tiebre.

21 atagnbantco ue b

en una nissorts

rocitvante. 1a saliva tiene

pecto tusbto. Sate pus

Pelaie o1 conducto pacotides. En o1 frotis se aprecian

fllococos 1 estraptococos hemoilticos. £1 €lujo ssiival
4 atantrutdo.

La tsagen microscépica es de hiperpi:

103 conductos salivaies, Infilteacién infocftics periductal



¥ avrocte y fibcosis aciaar. que conduce eventusisente & ia

esaparicién de 108 acinos.

- 5 13 tafancta:

£rocuente entro los 37 & afos de
e6ad; s untistersi 1a mayoris de lae veces. Exiate susento
4 vorumen y dolor prolongade de specicién brusca. Es rara
12 formacién de adsceses. Se prodics 3 memudo 1a curacién

espontine

[ .

La statogearts descubes habitusimeste un condscto parei-

e nozma.

Dobe 4o Nacorse aiagnéstico diferencial para descartarse
ntee otras & 1s parotiditis virics sgeds. fn ésts, low tfteios
e E4acitn der complemento ausentan de modo significative du-
cante una semans. Ademis, 1 pacotiditis vieica aguda o5 ha-

btuainente bilateral, atontras que 1a paroriditis ceénica

& nensdo

unilatorai. En 1a paroriditis Virica sguda mo

o pus a1 exprinis el condueto parotideo.

) Statacenteis Crénica Mo Eopectica. £ wna entorme-

430 tnfiamatocis engafioss que so caracteriza poc hinchazén

King ¥ Koenez, sefslacon que

nés comén on aduitos y en particutar

1 e

sis trecuenta es 1 pres

ncia de chiculos en o1

conducto satival con una subsecuente infeccién bacteriana pié-




ens. st sa etira a1 factor etlolgico hay una disainuctén

sanicestactones clfnices de 1a enfornedad. Sin trata-

mtento, 1a g1in

12 sarival 5o o

iz por tefido ibroso
o1 cust tendch una extansién parectds 3 1a do un tumor.

) Fazotieisis Nutrletonals Muchos autores han notifi-
cado a1 agrandaniento ssintondtico, crénico, bilataral de la
Parstide cue se presenta en forma endéaica en 1a poblacién
que sutre dasnutcicién.

Los factores de 1a dleta que espectficanante estin o

Piicacos no han side indentieicatos, I

Lestonas ocurcen con

exacusncta en los pactentes que presentan hipoprotetnenia,

aneata, queilosis anguias, pigmentacién palagroide ce manos

¥ cara, 7 baja ¢o peso.

E1 teastomo s progresivo y lento. Bl agrandamianto

Sifndutas salivares os 1o fase aguda de ls ontersedad
20 dena 3 1a Hipertrofta ¢a las cérulas acinares Lndividuales,
Poro on 1a fase ceénica s dabe un resmplazo del parénquisa
Glandular noteal con grasa. Apacentesente, existe poca ater-

forencia con 1a funcién normal de las glindulas salivales.

£) raroriateis qufmtcar 1a hinchasén bilaters: de las
Gléngutas salivatas an ocasionss acospafs 3 i3 adatnistracién
e cusizuter yodo tnorgénico u orghnice ¥ & ssto con frecuen-

©1a s 16 ha denoninada "Parotiditis e vodor.



3) otos Factores: extsten numeroras situsciones en lag

cusles se pusden presentar hinchazén de laz giéndulas saliv
Les; por sjemplo en €1 Sindroms de Sidgren, Enersadad da
Mikulics, Cilculos del conducto salival y en los fenbaenos

arérgicos.
3.0) sters.

Enfersstad infecciosa compiefs provocads por e1 Treponeas
Pailidus. La respussta inmunitaria 3 1a intaceién os cosplefa
pero proporcions 1a basa para 1a mayorfa de los élagnésticos

catntcos

Lo tranamicién ccurra durante ol contacto soxal, stravés,
de abeastones cuthness o micosss minisss. Ls sleills prede

ittese via placentarts después del segunde o beccer mes

40 embaraza.

St 1a enermedad no se trata, se desarzolan suticientes
dotensas paca products resistencia celativa s la ceintecsion,
sin ombacgo, en 1a mayor parse de los casos, estas defensa
son neueiciontos pars srradicar 1a intaceibn y pusden con-

bribute & 1o destevccién tisular on las Gitimas stapss.

Le historis matural de 1a sffills adquicids genersizente
52 alvide on dos stapas cifnicas principaies
1o- Siet1is tomprans o ncactante.

2.- stetits Tacets



fase 1atente, 13-

Las dos stapas estis soparadas por u
bee g sintonss.

Lo stetls tnteccioss tnciuys las lesiones primacias
(Chancro y Lintadenopstia regionsi). Las lesiones secusdarias,

que habltusisente atectan piel, mcosas, sistesa nervicss

central @ higado. Las lesionos de recalds ducante 1a iatencta

tenpeana ¢ 125 lestones congénitas.

La sesiis tarels, consiste en las 1ismacas lesfonss be-
nfgnas gomatosas (gomas) que sfectan 3 1 piel. hueso y vis-

Goras, entarnecsd cardiovascuisr (sortitis) y siadcomes ocular

7 dol statens necvioso canteai. Eetas formss de alfilis no son

contagtos:

Los dacos de Lavoratorto co
8) prombas secoibate

- Pevebas no Teeponémtcas, que utilizan
componente de tejide normai coms an-
tfgeno para medis anticvecpos tnes-
pecteie

(zeagtnas) qua apacocen

en 18 sangre do 1oz enterace aifi-
AMbtcon. Se coroce como VDAL

- Peuebas Troponaics

aue emploan
Traponems Paiiidua vive atenusdo o

o pars encontear
anticuorsos especteicos » Troponemas
pacbger




b) Examen Microctpicor on is sieliis
ineecctoss, o1 Treponess Pallidun pu

da demostrarss mediante exanen miceos

cbpico s caapo oscuro de un exudada

erasco proventonte de 1as lostonss

€) Examen do Liguido cotalorraquideo en

Sos casos do nourositiris.

1as Leston

asoctadas con s{rilts primaria y secundaria

aon autolinitantes y curan con pocas o nulas secuelss.

La steills tarafa puede sor aitamente dostructiva y per-

manentemente matiante y condueir a la mioste.

La staladenicts siftiftics hace vainte afos era muy fre-

cuente. Ducante o1 periodo terelo de 1a s(eilis, 1a giindule

axéeida se atecta con 1a mlsma frecuoncls’ que 1a Submaxilar.
Bn una tnceccién mixta, o curso ciinico es agudo y 1a tume-
Faccién suy dotorasa. En 1a gldnduia Parérida existan 3 ve

ces gomas, que se pueden confundi con tumores. EL oms

menudo do consistencia pétcea y del tamafio aproximada de una

nues. i no sa trata, un goms grands, puade perforar la piel.

B0 o1 tratantento 1a penieiiina bentatina G o poniciline

Brocatm G (2.4 miilonss de unid

) o o1 medicamento do
eleccién. Las tetraciciinis y exitrontcina son efactivas en

paclentos que son sensibles 3 1a penlcilina.



) TusescuLosts.

B una tnteceién bactert:

te. Tn o1 hosbe o8
6rganos mis afectados son los pulsones, aunque puede disest-

narse por todo el cuerpo.

s de 13 intoccitn

1.-)TUBERCULOSIS PRINARTA: en 1a cual los

2.-)7UBERCULOSIS POSTPRIMARIA: quo se debe

a que progresa 1a infeccton & pesar

12 tnmsnicad espectrica.

Errovoea.

0 ccastonada por el Mycobactertua Tuberculosis, que s
un bastoneillo de 2-4 alcras de longitud. Aerobio

trsoto.
L transatatén

ftusinente 3 on costacto fntiso en

e carrado do un hubsped suscoptibie con ua paciente
que esté srrojando grand

cantidades e bacilos tubeccuioscs.
Los bactics tubercatosos meren por 1 ebsllicida (504 20
in).

StNTowAToLoGTA.

La infecctén prinarts no cospiicads no produce enferme-



14 citnica do taportancia.

La tuberculosts postprisacia pusde segulr dizectassnte

3 18 peinscia como usa tuberculosts pulmenss cebnica. fn 12

eayorta do 1os <

05 o1 principlo es Lnsidioso, hay maisstar
7 fatigs, pérdiéa de peso, snorexts, cefsisigis, tos con es-
pute color verde o amarillo y se préduce hesspiisis. La adenitis
corvical o escrétula puste ser manitlests. Los ganglios pacden
Iegar 3 tener varios centfnetcos de difsetco. La piel que
cubes o1 fres no esté roja i calieste, pero piede estac so-

dorsdanente adotorts

L tnelamcién gangiionss es e contenzo insidiose. T

ocaston

. 1a plel se parcora dando sallds a1 material caseo-

£ 13 tubercuiosts, 1a giéndula Pa

tas se atects s 2
senudo (70%) que 1o Subssxtlar, Seblingualy giénduiss sali-

La tuserculosis de 1as glindslas salivales mayores sc

produce en 2 foraas:

1.-) Forms tneliteativa disestnada: que
tiene un orlgen hemstégeno ¥ un curso
Leve. Se 1o observa en aproximadamen-

te dos terceras partes don’toral




Los pacientes. No hay dolor nl flebrer
a voces, ni siquiers tumetaceitn. Los

conductos sectetores no contisnen pus.

pusdon sor pronunciados o faitar o

todo. Cuando prodomtnan 1as rescciones

Elbrbticas, 1o slalogratia mestes un

sistema oxcretor normil. En 1a formn

cascosa oxta

n sonas trreguiares con
contornos policteiicon adonds do esta-
nosts v aliatactén.

2.-) Forms Noduiar Cireunserivar suele

atagnosticarae por 1a cifntes com un

tunor do 1a gléndule sarival.

EL ¢lagnbatico de tubercuiosts de 1a
a1dnduin parbud

s 2 monudo atefety,

raue susien faltar 1os afntoms do

tubercutosts generalizads.

reutonts de 1as giindulas o

tlenen un origen hematégeno o

poatble 1a tnfecotén rovrégra




ceir de las adenopatias cervicates

tuberculosss. A vacos, se encuentea

un foco entgaatar.

oraawostIco.

- Por prusha cutdnes con Tuberculinar 1a tuberculina g0
prepara dal cardp an en cual se ha cultivado Mycobacteciun
tuborcutosts. contiene suelctente antigeno especteico paca

ue son hiparsen-

productc una resceién cutinea en person:
aidles a1 bactio tubsrcuiose por vacunacién o por aiberaar it

inrecetén.

ctertolbgloo: 1o Gnica prusba absoluta de tuberevlo-

16 activa o5 13 ldentificactén de Mycobacteriua tubercutosis

poc medto de cuitivos du tejida o do una secrecién adacusds.
TvTNTENTO.
onto,

1a clave det teat, ruy oftcaz,

L tsontazida o

no tbxica y de administractén bucal. Dosfs 300mg/dla uma el

2 debo vear on cosbimacién con otro me-

Batreptonictas
atcanento, deblao  que 105 alcrorganismos se vaolven Festa-
- vosts 1 a/ata.

BL Seido paraaatnosslicliico, results de gran valor cosa




megicacién scospafinte. Dosts 12 g/afa en dosts fraceionada

E1 ftasbutol, en o1 fhemaco ads reclente con respuest

bastante sientadors.

pe—

entecasdad venérea que afecta 1as vias genttouri-

nacias y que se transmite ssdfante 13 cépula.

L tnfeccisn exteagenteal sonocreica

o 15 cavidad buca)

o cada vez mis frecuente, en especial entre homossxusles. B

on o ain neccosts, 1s lengus presents ulceracionas secas o

hinen costones dolorosss. También se reconsce farin-

Gltts y asigdatisls gonocsectes

Las lestones becaten por 1o cost

20 acompafisn de ele-

bro ¥ ntadenoparts reglomat.

n muchas ocastones se ha encontrado 13 parotiditis agu-

48 gonoctecica posibiesente como

pussta de una tnteccién
ascendente a partic dei conducto de 1a giéndula.



. TRASTORWOS QUISTICOS.



IV, TRASTORNOS QUISTICOS.

) qursTe veRoapeso.
21 Qutate verdadero, os habitusisente pequefo. de 1 cn.
e dtimatro y e localiza en e interior el cuerpo de i

Shinduta Pacseids o submaxiiar.

B2 Qutste Verdadoro, ests delimitado por un epitelic

escamoso stratiticad

Los Quistes Verdaderos de las giénduias ssiivales son
Fares a1 5o erisinan los quistes branqulogénices. Todos los

casos comuntcados han apacecido en 1a glindula Parétida.

Los Quistes Verdaderos estin taplzados por epiteiio
escamaso estratiticado, como ya menclonasos, poro hay wn
poc epttelto

astste reglsteado por Noore que estabs bapiza:

etitaerico cirtado.

Swinton y Naccen, susiziecon que los Guistes Verdaderos
ocurrian con mayor frecsencia en e1 lado Lzguierdo y que

Probablesent tengan predileccién por o1 sexo femenino.

tetegie

£ teatamtento es 13 ressccién



8 wucocee.

S 10 conoce tasbién coso quiste de Retencibn Mecoss o
qutate por Retencién Supecticiai.

B ucoc

s un quiste que contiene
108 cogtones o las giénduias sativales de
Be muy trecsente, comprende o1 2.0%

Se presenta con 1gual frecuencia en smbos
108 s

EFIOLOGIA Y PATOGENESTS.

£1 tonbasno o retencién mucoss es una lesién coin.

Machos autores creyazon qua

20 testén zesuitava to

1a obstruceién de un conducto de 1a glénduis salival senor

© accesorta, pero 1

iavestigaciones expaiisentaies resiiza-

420 pro Bhaskar y colanoradores, mostraron que si 1 conducto
Sallval era cortads de bal maneca que s prossntars uns scu-

molacibn continus de sait

n 108 tegidos, se

-

na cavidad blen delinitads 1a cual era histologicamente
tdontica 3 1a de1 Mucocete

tural. gatas tnvestigaciones
Parecen Indlcar que ol corte traunitico del conducto saiival,
como o1 producido a1 morder 1os 1abi

o caretnn

o a1 pin-
amar 108 1

fos con las plnzas de exteaccing proceds 3l do-

eaccorto de1 fenbaeno e cerencisn.

También, o5 posible que 1s obstruceibn paccial ceénica



40 un conducto salival, en contraste con 1a obstruccién toral
sguda productda medianta 1n 1igadura, pusde ser de isportancia
stiolbgics. Dicha obaseuceién pareial podela resuitar do un
pequefio ciicalo fntraductsl o incluso de wna contraceién de

crortando

128 cleatrices de tejido conectivo que se estdn de

Sicededor do un conducto despuds de una lostén Leausitics

sitada de

B0 rostnen, 1os Nucaceres so ornan como T

in rapturs de un conducto en e1 interior del parénquisa glan-

crecton saiival y even-

autar. Esta cuptura se 1iena con 1a

tuntnante o5 encapsulada poc v tefido consctivo fibroso.

Puede extatir o no uns cublerts de eplterlo completa o parelal.

Lo desigmacitn de quiste por retencién mucosa hace refe-
Fencia a un Mucocole en e1 que exiate una obstrucelén parclal
51 €140 de moco con un lento sumento de 13 presién, devido
a 12 sacrectén continva por pacte de Le poreién encorrata do

18 ginduia. B3 condusto se dilate, 1o cusl da lugar & un

auiste por ratencién micoss; delinttado por un simpie apitelio

46 céruias staraasas o pseveoestratlelcado. Quizh ex 6% de
1oa Hucoseies ses do Gato tipo, se producen rara vaz en o1

18510 y on 1agividuos menotes de 40 afos

AspeeTos cLiwicos.

£1 tenbmeno do revencién que aecta 3 1as estracturas

46 13 o1énduta sarival accesorts se prosents con més frecuen-

Cla en o1 1abio incerior; paro tasbién en a1 paladar. an o1



carrilio, en 12 dengua (acects o ias glinduls

Hukn) ¥ on €1 piso de 1 boc.

Nis do1 70% do 1os Mucoceres se pre

ntan on o1 1

infertor. Racamente, se afecta el 1ablo superior.

No hay prediieceién por aigln grupo do

e

una trecuencia lgual entre hosdres y mujores
(Stanatah y Shattec). Robimson y Hjorting-Hansen intormacon

f1ocetén de odad.
Encontracon que cast o1 65% de los casos ocurrid

ntro do
100 b

centos de 1a vic

prinecos

cto ciinico oa variable, dependionds michas ve-

40 18 protunst

0 do 1 Lestén. Las lestones mds superti-
ciates s raconocen con factit

4. prosantindose cono e

prontnente:

‘o aupereicie Liss y do cotorasul o rojize,

atacretas, pacocts

o ampoiias. su tamato varfa
miLineteon hasta | contimetro o méa da iinetro.

Generalnente, el qulste mucoso os Gaico, pero en aigunes
casos puad

ancontearse dos o més auy préxinos uno ai otro
pacecténdo:

a un cactao do

. Los quistes ads superticia-
106 pusden parecerse a un hemanglons, pero e1 color azul fs

ecto més ficme o

bumor vascutar, 1o dta-

amolioss y transiteldo.



Lon qutates muconon més profundos no ae reconocen tan
faciinente ya que debido a1 engeosantento do los tojidos que
10 racubeon, se pr

ata cono un tusor dfactata, fedondo, do

superticta 1isa y do color rosado normal. La palpactén nos

Buestea una masa dura, muy mévil 7 puede contundir

neoplania bentgns (Fiseoms). Sin enbarge, el dlagndstico mhs
derintutvo puoda obraners

modiante 1n puncién aspirativa do

50 testén 3 10 obrencién de un Alquide

poso do cotor pasi-

B tntor

nte o Lnportante que el tenbneno de cotencién

aucoso asté resteingiio

st por completo a1 1abio tnferlor,

Fara ver a1 1ablo suprior. 81 fanéaeno do revencién mucosa

 menudo sucge en pacos dfas, alcanzs un clerto tamfo y pu

de pecaiatic por ses:

st

Abera o1 contentdo de quiste,

Por 10 goneral. se sncusntca que consiste do materisl mucino-

80 aspeso. Aigunas lesiones regresan y se agrandan periédic

sente y pusden desaparecer daspués do una lesién treusitics
aue provoss au svacuscién. Sin embargo, slempre vuelven 3
recuretr.

DraawostIco.

Dado que eatos quiates s sellan soparéndo:

opaco en 1a stalogeatia; en camdio,

mente como defectos que ocupan expacio y no

intertor do ia sustencis glandular. Pusden tensr wna oscura



aberturs hacts un conducto que les pernite drenar y voiver &
Lenacse poriodicanente. For oata azén, son prociives a agran-
darse y remitic (carscteristica que factinento los dicerancia

40 108 tunoros nixon, aue no ramiten).

A 18 patpacién, generalsente son biandos y pueden ser
pastosos o fiuctuantes, y & veces edtén doloridos. Los tumoros
Bixtos son duros y rars ves dusien.

Aspectos wisToLoGICos.

Cast todos 10 Macocetes consisten

uma cavidad cireuns-
celea en o1 tejido coneceivo y 1a submucosa, que producen una
alevactén obvis de La mucoss con adelgazamiento del spitalic
como &1 estuviess rotirado. La cavidad an af no esté ceves-
tda con epitelto y por Lo tanto, no es un qulste verdadero.

to, su pared ests fornada por un revestiniento

tejido fibroso conective comprinido y de Fibroblastos. Alguna
veces, estas células se pueden confundls con células epiteiisies

aplanadas. Mo ox raco que 1 paced del tefido consctivo s

esencialaente tesido de srensiacién; pero en cusiquier caso
Por 1o general muestra inciltracién do abundantes levcocitos

polinostonucisares, linocitos y células plasmiticas.

Le luz de 1o cavidad, semefante a1 quiste, se llems con
n cokgule eosiabeile que’contiene cantidades varlables do

c6luas; s encuentran principalmante leucocltos y fagocltos



P —

Algunos Mucoceies demuestean un cevestialento spitelial

aplanado fntacto. Ta provable que esto simplesente represente

bordes 1a 1ines do sepa-

1 poretén de conducto excretor

cxoria

cactbor af Gata s on rontidad 1a maers como se d

Gata destén. EL rovestisiento eplrelial plano, se conoce coso

apltelto des “conducto Alfmentador”

con teacuencts, 103 scinos da 1s giénduis
0n vocinos a1 fres sl Mucocels ¢ estin asoclados con o1

o conste-

conducto atectado maestran sitecscionss. Eatas puos
nitie, atistactén

tie en una dnflamcién fntorstictal o sial

conductos intealobulaces e interlobulaces con coleceibn
tnatei-

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.

£ teatontento o8 1a

46 13 tntervoncibn. Sin asbazgo,

P

Probable a1 tasbién se efatnan los acines de 1

ativaise ssoctadae.



Se tntela 1a exérasts por medio do una fncisién

catac on 1a base ded quisto. Disecando coldadossmente
72 1a mucoss do 13 tusoraciéa quistica, ussndo tnstrumental
Tecainads 1o diseceién, so ibera o1 quiste y las

3ivales menores de 13 vecindad.

A veces. a5 inevitabie 1a perforscién quistica, porque su

chpasia es euy fina y 1 fnterior estd a tensién. En estos

catos, el quiste se colspsa y entonces results muy ditfciy
u oxére
o tactitear 1 dlseccibn.

cta con gass bocdes:

Llense 1n cavidss s

e tnciuic unicamente 1s mcoss

L soters do 18 hort
evitando ss 18 afectacin do 1as giénduiss sallvales subya-

©) aaua.

6 una forsa de Mucocele que espectcicanente se presen-

ta en o1 piso de s boca, asociado con los conductos do lax

Giindutas subsaxiiar o Sublingusls es snilatersl.

B¢ un vecdadero quiste por retencién. do consistencia

blanda y 11ens do mucus.

La etiologfa y 1a patologia parece ser ssencisimente 1a



alams para ol fonémeno de satencién micoso que afecta 3 as

puade aurgis por blogueo del conducto cassado por un chiculo
salival o por una sustancia orgénica Biandas o por i d

Frollo de un aneurtsma duetal. 5o py

protucts cono conse-

cuncta da un detacto en o1 conducto do Wnarton (giéndula
Submaxilar) o en 1 conducto do Bartholin (giéndula Sublingasl).

Aspctos cuinicos.

Eata estén, se

acco1ta como una mass no dolorosa que

ceace paco a poco on un 1ado ded plso de 1a boca.

Como 1a Lestén, por 1o cegular, tlens un asentaniento

Profunds 1a mucoss que 1a cubee tiene adpecto normal.

5410 lenién es superticiar, 1a micons pu

coror azuiado tranmibeido. También,

auprantol

raco, sumargido, que forms una hernia avravis

Misculo Miloniotdeo. Axker y colavoradores, intormscon acercs

0 10 Réna corvical o Rbnvia @

cgian y dusceiven 4 c:

B apecto ciinico muchas veces dot

tamalo ¥ profundia;

Generainente, 1a Rénula que

suparticial es do pequetio
tamafo, 1 a3 contimetron do aifmetss




2o bian o superticte iisa, azulada

aue hace proteusién en un 1ado del suelo

Mo as trecuente obtaner en 1a historis clfnics was toral

paricién do 1a lesibn, debido 3 qve ei drenafe del Lavi-

40 qutstico se sigue unicanente &

ASPECTOS KISTOLOGICOS.

1 aspecto microscépico es siatiar al dol Mucocele,
excepto que sigunas veces ss sncuentra s revestiiento epi-

o doscabcintento, 13 mayoris de los

[TRp——

favesticadores considersn qus 1 Rénuls es un qulste de re-
tencién verdadero, que prosablemsnte ocurre coms un fenbsens

4o bloques pacetal, aungue con frec

cia no e posible demos-

tear un chicsto en o1 conducto salival.



PRovoSTICO.

fones 13 lesién recurce, por 1o que algusos pre.

floren rosover toda 1a gitndurs

TATRENTO.

&e quirérgico. Mgunos autor

profieren quitar solo 1a
pate superior da 1a lestén, en ves de oliainarios en su bo-
taltdsa. obcos pretiecen o extlepacién completa y eltmina-

cl6n ded 1ocho del qutsts

Sin asbargo, e mefor cacurrir s un procedistento ave
stabloce una conexién con 1a superticle para el conducto
atectado.

La atmpie ncisibn y drenaje de 1a Rénuls va stempre

egutda de recucrenct:

Lo enseleacién do una Rénuls sin omper 1a pared delgads
' practicasente lnpasible y trae muchas cospiicaciones in-

portant ha coto es muy aleteit

Una vez que o1 quiste

tetingatr 1a continuacién de 1a cublerta y sl no e r

en o toran

4, 1 Rénua on fheil que racidive.

La operacién do Partsch o macsuplaiizacién de uns Rénuia
o conatdera o1 mejor procedintento quirbrgico. L téenica

conatate en 1a esciatén do 1a avpocior

1 Rénuta,




suterando 1a cublerta de) quiste 8 1a mucosa del piso

boca y maciéndolo continua con 1a cavidsd bucal.

Lo téentes consiste et

Se cotoes un autvrss airedador

40 108 mcgenes do1 quister las suturas
steaviessn 1a micoss normal dei piso do
18 boca 7 1a pared det qutste.

£ blen detinesdo, con

conndo o1 qutate

L3s suturas, se hace 1a excisibn do 1s
pared superior insediatasonte por dentro

40 190 sstucan.

o teanstorss y

108 tegidos

Algunos operadores, quitan una pequefa

poreién erior, aspiran o1
conteni¢o de1 quiste y 1o itaitan liensn-

a0l0 con gasa

Gei1. so tormine 1a ai-
seceién do 1a pared suparior dol qulste

y Bete procest-

atento se hace mefor con anestesia local
con bloqueo del Mervio Lingusl. La nfil-
tracién loca) complenentaria no susle ser

necesacia. S1 1a tomstaceién stravi




1 1tnen medta,
o1 bioques b1
¥ cotavor

cator
ctortas winatan

£undo que oteas, y frecusntenente es ne-
comario eltainas 1a giénduis Subiingual

vectna.






a

Macocee.

Lintna x.

4 quiste. Eitatnactsn.






Lntns X1,

1. Lestén gutatics.
2. vervio Lingusi.

3. Giénduia sbmaxtiar.



Chntas w11

s iaLACIon.



Corte Transversai.

. Ventana por donde so

pisa o1 contentéo quistico.



V. TRASTORNOS TUKORALES.



V. TRNSTORNOS TUNORALES.

B Clrujano Dentista, es o1 ads indicado para que on o1
curso de uns exploracién de 1a boca, descubra las neoplasias

40 128 giinduias sa1ivales y dfagnostique

anlivales son relstivamente

g0 ca-

Los tusores da 1as giindula
caros, constituyen corca do 1 al 4% do 1as neoplasias

bera ¥ cueito

tumoces on 18 regién

tees tivos

Deben atterencis

e 108 guinauias enbvaie

rénqutas

1 Statadenoma o Tunor dol
graneuar sartvar.

2.- Stnslaladencna o tumor que se origina
en o1 tnterior de 1a cépsuia do 1o
S16naus saitval a partic de vasos

ngutneos o Mineiticos o do narvios.

atadenons o neopiasts ded tefi-

2= pa
do ctrcundante que puede atmular un
bumor de 1a glénduls salival. Se pro-
aucen peincipainente on dos cogionss
on 10 ragién extrabucal y rotromandi-

o

buar por tuera do 1
¥ on 1a cegién 1aserotarin-

Parbrs



Las forass ss Erecusntos son quistes, tungfacelén mus-

cular, tusor giémico y adanopatias parastala

n diterenciorse do 1o tumefaceién 1inedtica

Abundan 1as clasificiciénes do los tumores de las glin-

alivales. Tero, al igual que los tumores de la myorfs

primac

ansivas

principa:

¥ sceesorian pue

nignos y matignos. Abn
entea & dlacuslén va que por Lo menos el tumor aixto, benigno
on su conducta blolbgica b c

nzo, sutce cunbi

matignos.

Por otro 1a

+ 1 tragen morfolbgica no es siespre tndi-
cativa dor porencial

aind

eunstriencion.

Epttertates.
) entgnos.

- oncoettoms o Adenons Ox{ilo.

- Tusar Mixto o Adenoms Pleomorfo.

) Wattgnos.
- cacctnona Adenoqufstico o Cilindrons.
- Tunor Maigno Mixto o Corcinoms que

arTolla a partic 4o Adenoms



Nasenquiatosos.
2) Bentgnos.

- Angloma: Nemangiona y Lintangtoms.

£ etagnéatico

100 tusor

a 1as glinaus,
1es 50 hace a partir do La historis clfnica, 1a paipacén, 1a

.

t6pico y 1a fmagen hiscolb-

1 crectatento habituainente lento durante ¥ atos

nomss y sineialadencmas contrasts con el curso

e 1os sta

ondutante de 1 sisladenitis crénics. Sin em

£g0, o1 Adenoma
Pleosorto puede presencar regreston

con un witerior crect-

atento.
B1 dotor, 1a packiists del Wervio Facial y el cractaien-
to réptao

on 2 manudo signos de malignizacién.

Las statogratfas son Geiles para ol diagnbstico pr

p
ratorio, puesto que descubren an configuraciones ductales,

por 10 dends norsal

un desplazantento de los conductos sa-
1va

clarasente detinido. La slalogracia deterains sl 1a
parte ms ispoctante del tusor se sncusntrs por debajo del
Nervio Factal. E1 Nervio Facial s halla habituslsente por

encias et concucto

rotideo. St existe un tumor, se produce
un desplazastento hacts atuers sds o sencs pronuncisdo del

conducto. La porcin supereicial puede ser muy delgada y el



Nervio Factal, que se encusntra préximo 3 1n supereicte, estd

cast atempro distendido y se Jesions més factisents

£ nive de wodto y protefnas en 1a

1ve catén sle.
vados en 108 procesos infiamatorios pero, son normaies en 1as

neoplasias de las giéndulas salivaes.

s espociales puede ilevarse a cabo una biopsis

poc aspiracisn preoperatoria

Aungue Esta técnics es aimple. tlone {nconvenientes dado
que 12 astructura de los cusores parotidecs, en particutar,

varfa micho on 1as dicerantes seccione

Lo bopata por pun-
©16n puade originar 1a alseninacién dol tusor, que simuia

sel un crecimtento tunoral multilocular.
L cltologts extoliativa ds 1a saliva s poco Geil

Bn cuanto 2 1a locallzactén, el 60K de los tumores do
308 gidndutas saiivaies a0 originan en 1a gidnduia Paréeids;
ol o1 10% en 1a gléndus Submaxilar, el 0,5% en 1a Sublin-
Gual y el 9% en 135 guéndules aalivales memores (Paladar 5K,

1abo aupertor 2%, mejilla 0.5%, plso do 13 boca 0.5%).

1 sayorta do 1os tumores parot{decs son superticisies
con respecto al Nervio Paclal y a1 conducto parotideo, origi-

néndose aolo e1 20% en o1 16buto profundo.



EL sexo Suega un papel variable entre los dintintos u-

mores do 1as qiéndules saLivales. Tn conjunto, 1o obstante,

108 mujores so atectan nés  menudo que los hosbros.

L edud varta también segin los dlstintos tipos de tusor.

Algunos de 108 sinsialadenonss se producen més » menudo en

una poca precor do 1a intancla, mientras que 1a mayorta do

Los tumores de 1as giindulss salivales aparecen encre los

30y 60 afos. Fn gensral, 1os tumores benigaos se producen

on un geupo de edsd més joven que los tusores maiignos.

1 relectén entee grupe sangulneo y focascién de tumo-

res on 120 gléndulas saiveles s inclerta.

Cameron y coraboradores obaervaron que el 90% do los
paciontes con carcinomss de 1as giéndulas salivales y el 60X

e aguetios que padactan Adenomss Pleondtfcos pertenscian a1

eupo sangutneo A

A) AvevowA pLEONORFO.

£ tusor bentgno aixto o ha enmsscarado bajo wna gran

variedad de nombres através de los afos. Por ejespio; encia-

voma, beanqutoma, endotelloms, encendzons, pero el técmino de

Adanosa Plaoséreico, que fue sugerido por Willts, caracteri-
28 con més exaceitud o1 parcén hlstolégico poco usual que

presents 1a lestén.



EL Adenosa PLoosorto,

o1 tunor afs trecuente do tas

a

iwiss salivales Lntegrando corca del 70§ de los tusores.

Rectatva ndn & nonu

que 03 Adenoma Mononorto y ocasionsinen-

te (243 % de tos casos )

atigntze.

Aunque aiqunos autores han sostentdo que determin

ctartatican sortoldgicas , coso 1a abundancia de cruian,

ia penatracién do 1a cipsuia y los focos de

eructusas ctitn
ae

atosas indicen malignizactén. Enecoth subtayb que ainguno

Gatos atgnos bl

slgnteicacién estaatatica.

&1 caricter polisarto de los componentes eplteliales
¥ masenqul;

tosos da inicialnents 1a tmprasién do un tusor

atxto en o1 que participan los tejidos epitelialas y nesen-
Quimatosos en 1a mlem proporeién. Bl téeaino de Tumor Mixto
1o tntcodugo broc:

B Adonona Pleonacto, o5 un tunor

elatnente benigno

40 1an grénduien asiival

4o crectmiento 1ento, habltusl-

sente blen deltaitado. Dos tipos da céiulas determinan su

estructura ploosdecicar

1.- Una hiters eptteitar de céiutas quo




miospitertates cuya histogénests e

eptrortar.

A vecos, puade paracer que ol tumor sea de origen conjun-

Evo. Sue espactos intercelulares estin cellenos de sustan-

©1a tneercelular ¥ do seudomicina del tefido conectivo, que
en algunos casos e calcifics o incluso se osleics, y existe

 menudo formactén de seudocartiiago.

51 casberer naidiono de1 Adenor

Poomorto queds denos-

trago pors

1o Su malisnizacin ocasionsl. Le valo-
coctbn do 1a misea varia segin 1a
poblacién y 1a locatizacién geogri-
ftea.

£ ceactatento tnelitrativo que robass
12 cépsula sin invadix 1o Srganos
vacinos y a mensdo dleunde por 10w
canales 1intSticos intraglenduiaces,
con 10s que parece que existen focos
iitipies. B porcentaje do recidi-

ves sencionado on sstadfsticas ante-

Flores e ateibuible + las {nsdecus-

aas téonicas quicirgtoas.

eroewern.

La giindula Parstida es 1a que nis frecuentesante s



Sentuced y Smoriesi, hailaron un 62% en s gidndula
sitn-

Parétida, 6.6% en 1a glinduia Submaxilar y 20K on 1

autse salivares menores.

fatics de 108 tuso-

Segln Eneroth, 1a dlsteibucién et
ces en 108 paises cacandinavos difiere claramente de s exis-
tente on Estados Unidos y resto de Buropa; sspecialmente con

cespecto a su degeneracién maigna.
Bsta dependencta geogrifica no debe olvidarse en las

cons1deractones patogentiicas.

Corca de 1as teos cuartas partes do los Tumorss Pleomortos

coetan por fuers del Nezvio

s tocartzan en 13 giéncuts
1a rama manet-

Factal, en 1s mayorla de 1os casos detcés

bulac. S1 o1 tusor 86 encuentra en 1a profundidad de 1a regién

Laterotaringes suste descubriraeie on is inspeceién oral. Su

tasafio so pucde deterninar 8510 por 1o paipacién bi

Son bastante raros 1ot Adenomss Pleosbeticos de 1a
Sinauia Submaxilar, pero st eatos sufren una maligeizacién,
cortds. sato

Son mucho nis peligroses que los de la grindula
to que 1a giénduia Sebmaxilar se

o muy sorprendente pus

exticpa totalnente con sayor facilidsd. Es inceresante sl

hecho de que 1a giinduls Submaxiiac se atects nés & menudo en

1 continente Atricano.



Corca sl 4% de los Adenomas Pleororfos se originan en

o1 patacar duro y blando, y parace ser que asbos se afectan

1atinos se maii

con 18 mtams rocuoncis ¥ o

ntzan micho més 3 menudo que oo tumores de 1as gléndulas

Segin Axersan, el lablo superior o afecta afs que o1

ceibe Adenoass Pleomorfos en La mucos:

tntertor. tneroth

bueal, y wessely 1os ha descrito en i lengua.

sex0 v eonn.

%o tementno.

Erlste uns alscrota prediieceln por o1
a1

Se produce con mayor frecuencia en 1a quinta décs

£1 Adenoms Pleosocto, es relativasente raro en la infan-

un nlfo de 9 afies, s alagnostich

cta. Se duscribe un caso

om0 un 1ipoma pero a1 examen microsclpico, el tunor presan-

to do

ta una apariencia de Pleomorto; e epitelio estd compu

cotumnas de céruias cuboldaies o

Laina propia y cordones
jondo y cleoplasms sosinbello.

poligonales, con nicieo .

HistocanEsts.

teorfas pars explicar su ex-

Se han sugerto nusero:

teafia histoginests. Generalsente, bstas so contran alrededor



46 1a cérula micepitertal y do una céluia de reserva en ol

conducto intercaiade.

Los estudios witrsestructuraies han contiraado 1a pro-

sencia do cérulas sicepiteiates y ductals

en 108 Adenomas

Preomseeicos. Se piem

e pueden Jugac papel activo en 1a

histogénests

Sp—

Hibner y colaboradores, postularon que 1a célula mloe-

pitelial es 13 causs de 1a diversidad morfolégica del tumor.

Reciontenente, Sataskis exsnind 1a tusorogénesis do 1a giinesla

altval y etentras que atn

constdorada a 1as cérutas o

reserva det conducto interealac

como o1 pracucsor histogé-

mico dal Adenosa Precmbetico. sa estal

16 que o1 papel do

1a cérula stoepitelial todavia es inclerto y que pusde tener

una participacién activa o pasiva.

Dacalx y corasoradores, establecteron que una ciluls
epitelial que ha sido alterads en forsa neopiisica con el
botenctal paca realizar uns diferanciacién muitidizeceionsi.

o1 pusto de vista histogenitico et origen der
Adanosa Preombceico.

Asracros euinicos.

De 12 gindatas salivaies mayores. la Parstids es el

sitio aés cosin donds se localiza o1 A

noms Pleossetico.



£1 Adanoms pieosbetico do 1a Pacstida se desaccolla cast

stempee tnnedtatasente por debato o por delante del 16buic
e 1a ocejs, donde se obaerva una deformacién. s de tamato

osciis antrs uno o varios centimetros de dtisetro.

bajo de 1a plel, 1o que hace pessac en un tumor encap-

avtade, o tnvasor.

21 do10c no ss un slntoss conin del Adencss Pleosbecico

beco con erecusncia hay una solestis bucal. B raro que

Lestone o1 Wervio Factal.

E1 Adonosa Pisoséetico de 1a gidadulss accesorlas ntra-
bucaies pocas vaces obtisnen un tamsfo ssyor

lkmetco. Coms este bumor caves a1 pacionte dificuitades en

1 masticacién, en el habla y resplracién, se detects y trats

to do 1

s teaprano que e1 tumores da 1as gifndelas.

B Adenoma Pleosbetico es sna

‘e 1as necprastas s tre

ntes doi patadar duco y biando. Por 1o

tean & uno do 1os dos lados del paadac, cast nunca en 1a
Anes et

54 aspecto clinico s muy variado. A veces pro-
aents un cuadeo clfnico siattar a1

Ada, codonds. 4o cotor cofo gL

a0 presenta cono una mass




cuyos boces

5o sstén detinidos, que ven sobressilendo do

forsa sradua de o tejides circundantés

Pusda aparscer €130 a1 husso ssbyacente, pero o es in-
vastvo.

51 Adenons Pleoséetico, pucde localtzarse b

idn en
otcos tegidos blandes

12 boca, cono en los sblos, enchs
¥ piiogues mucobscates. As{, en o) lablo, es uns Sssa da Lo
caltzactén protunda, redonda,

supercicle 1isa, consisten-

cia e6i1an, mbvi. Mientras que en la encfa, es una masa no-

autac prostnente, canosa, color nors

1y conststencia sé1ida.

DraGNosTICD.

8 atefets dleeronciar a 1os tumor

ixtos de otzos tu-
Boces benignos do 1a zona o gangiios lincéticos hperplisicos.
B examen

Los tejidos es o1 mbtodo més confisble. AL trater
con una sospechs de tusor mixto en las gifndelss saiivales
accesortas, o1 método de elsccién os 13 blopsia por extirpa-
ctén torar.

ta statogracta ce 1

ginduias principales puode mos.
tear a1 d

azaniento do 1a estructurs glandulsr, dando coso

Fesuitado que los conductos colector

s curven sizedador de
1a testén.



ASPECTOS WISTOLOGICOS .

Exiote una mayor variseién on este grapo de 1

contrarto do otros tusores de las qiénduiss saiivales. EL

vartado patrén histoibgico que pr

ectos més coractorfaticos.

et

meganza notable con ol epltelto

colla portédrica. Lomsx-salth,

una céluta MisLina con una morfolog{a plasmacisot

¥ cotaboradoras, sugirieron que as células hisiinas son ato-

son colativasente co-
quecattna. con erocuencta,
un aspecto predoninante do 1a

1on focos de togis

aimacenar on éstas
céruias tomorate




TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.

£ teatantento acoptado pars aste busor o 1a exclaién

astetegica. £n 1a Parbeida o1 bratamionto dobe ajustacse @

Sou petncipios sstablecidos de s cirvgta

pando 1 tusor y e 16buio de 1a giénduta

Lo resaceién do 1a géndula Parbrida

L tnetetéa coree o

cetén supertor

gira hacta adelante en o1 dngulo

tene on o1 huoso hiok

segunda tnctatén,

a0r hacha por detehs do paveiién de La ore)

n inaclor. S separa 1a oresa

401 camgo operatorts ¥ se hace un colgaje cutdneo sob

@

caretito.

£1 Nervio Factai puede uble:

40 dos maneras:

atiando 10 poreién perieérica

postertor do ia giindula e tdentiei-
eando o1 tronco principal entre su

tancta giandutar ¥
jujero estilomstotdes.




&0 asta mantobea

con 1a debiitaad factal postoparatorta

uitants. sin enbar-

g0, 1a pre

rvacién de 1as ramas princtpa

1 neevio

guta wn retorno o e

neual a o funcin. Despuds

abordar o1 16bulo profundo. Eate 16bulo s

a——

postertor de s mandfbula y la diseccién do

acto continado es faciiicada por 1a sepacacién posts

Fosuperior de 1a orefs. Hay que tener culdado para peoteger
33 Carétida externa y 1a Vena Revromandibular. También hay
que ser culdadoso de no incléir el conducto audtivo durante

apacio mver-

to pueds corrar

resecctén de 1a giéndula. Puede
1 nertda, especiainente sl se

@ua y a0 eapera acumalactén do

Los tusores de 1a gléadula Submaxtiar son tratados me-

aiante 1a exciatén de la gidndula y sequida do 1o excisién

de1 tusor.

B0 genoral, 1as lesiones del pal:

- quro

n quiar:

Junto con 12 mucosa que 1o cubre, en tanto que 1as que se an-
cuentean en mucosa de revestislento, como los labios, pala.

aar Blando y mucosa bucal, muchas veces son tratades con xito




sedisnte 1a snsclascién o excisién extracapsuiar.

£1 tratastento quichrgico do los tusores en 1a béveds

Anestesis Local infilteativa.

con

3.- Enuclescién doi tusor, con uns leges o uns espltala
buscan plancs de clivaje y so logea despronder a masa

vumacal o1

ento seo. Se toms e1 tusor con uma pinza
ateaumitics y se rorica.

4. e vusive a1 colgajo y so sutura.

Recordar 1a opinién de alguncs auters

ntencla do extirpac 1a cublerta fibrosuco

oo 108 tusores son radforesistont

tiene poco etecto

12 radloterspia, casén por 1a cusl eatd contratndica

£a cuanto a1 pronéstico, Naets y colasoradores, eacon-
traron que una reseccién incospleta. hipocelularidad y encap-
sulactn Inconpleta eran los aspectos asociados a 1a roinci-
neta.




5 blen ceconocido que los Adenomas Plecadeelcos benig-
nos pucden sueeir una transformacién saligna. Est transfor-
sacién puode aparocer en un tusor no Eratado que durs mucho

ttospo o quo 0 1 elenento maligno puede estar

presente on el momento da 1e clrsgfa infclal.

8 crstavEONA.

Se conoce también cons tusor de arehin o Menollnfoma .

Los Adenomas basétiios quisticos, de células habliuai-
sente corumnaces, se denontnan Clatadenomas. Si en ol quiste
existe un epltello papilar, so le denomina Ciatadenoms 7apilars

cuando se inbroduce cn estos tusores papilsres una prolifera-

ci6n do un conducto salival, se transtorman en Cistadenonas.
5t saxo ccurre dentro dol te)ido indtico, 1o cual s muy
0

£recuente en 1a gléreuia Pacbeida, 1a 1 anontna como

Ctotsdanoi intons.

Mdonse do racidivas locales, se han descrite maiignizs

clones.

Abrams y Fink, cescribleron reclentesente una variante

exotfeica rara Llamada Staiedencas Papiise.

EL Cistadenon: Papilar Linfonatoso o Tusor de Albeecht-

Aczt-Warthin o sencillsmente Tusor de Vrthin, es un tipo de



ivamente en 1a gidn-

tumor poco uaual y se presenta cast oxcl

c6t1ds, aunque sa han encontrado cesos ocssionsles en

12 giéndata Sobmaxtlar.

8 un tusor s61ido, quistico o papilomstosc. Fo
carsctartaticss pecsitazes:

L= £ componente epltellal eses siempce
rodeado de tejido reticular ¥ in-
esetco.

2.- 85 o1 Gnico tasor de 1as giindulas
sativaies que se produce con frecuen-

. cta biistaraisante, s0 ha obsarvado
una ccsrrencts mueicocal.

3. Aln cusndo 13 mayorta de los tusores
on més frecsentes en 13 mujeres, o1
Cistadenoma Paptlar s mis frecusnte
en 1o hombres siendo 1a proporcién
de 5 a1 Se presenta o odsd mects

7 eda¢ avansada.

e

Existen dos teorts sobre o1 origen el

princpal

Adonozintoss.

La prisera dlce que en o1 periodo sabrionsrio, el tejido

Glandaar saitval estd rodeado de estroms linfocttica por



ento y por fuera de a gidnduia,

ondo s contacto con
o1 tejtdo madre. Zoto ocurre
st pacbesca,

4 exclustvanente on 1a gién-

2t0 aue 1a submxilar pos

Seveso tesido consctive . Los gangiies Miachticos pa-

on 1a regtén cervical duran-

L segunts teorfs atiras que en el periodo fetal o o
puts do1 naciatento

de torsarse un Lintadencas cusndo 1os
actnos o 16bulos de 13 giénduta saiival quodan aisiados por

sitersciones secsnicas o infismatoriss y dan lugar 8 focos

ufaticos o paptlares en o1 tojido.

ademss 105 1iatocttos presentan ua ceaceién tamune 8 1

conductos sallvaies, suftiendo un

ko oncocttico.

Por tanto, 6sta 10916n no es prinitivasente una neopla

sts sino uns hiperplasts heterotbpica, que a1 igual que otros

o suteic sscundarismente ura tranaforns

te razo que 1a transtorsacién maiigns se presente ya ses on
o1 componente splteltal o lintolde.

AseEcto cuinico.

£1 curso citaco se caracteriza por un lento crecimien-



Lon tumores, & menudo bilaters

a0 natan sobee todo
en 128 ragton

e

auperelctal o marginal de a giéndula Parée

50 han

aceito tunores

porkaicon on oteas gilndutes

como 1a Subsaxiiac, o1 iablos superior, lablo inerior, pai

aae, pared eaxtagen y lartn

La testén cace ver alcanza un b

o mayor do 3 0 4 cm.
40 atdmerro.

B i

nsibie, €icme y dura 3 1a paipacién, no dolaro-
.y b1 4

S0 de 10 mucosa de aspecto normi.

CARACTERISTICAS ANNTOMOPATOLOGICAS.

B et

nolintoms esté formado por componentes epi-
toltates y itntocteicon.

Las ciuias epltoitates estén dlepuestas en dos hilera

La hiers faterna et fornada por células alargadas con ci-

toplassa actabeiio y nbeteos plenbticos. La hMlers externs

st formada por céruias cuboldes y poligonales y

aobe 10 m

rans basal. La capa do céiuias fnterns poses

actividad enzinitica y tiene un cielo secretor apberino.

Segtn voun, pueden alstinguirse un tipo do ceposo da

Cltopiasna denso y nicleos qus se tifien de oscuro. Un tipo

Intermadto de eatcuctura oncocttica.



¥ un tpo secrator con halo perinucienc y un gean neleo.

o vartabie

b4 dtena sobro to-

L 1ur de los auistes do v
40 de una sustancts aclabiia con aupereicie L, p

© trrogutar.

En 18 caps clilndelca, geupos du chiules pueden ser

gibadutas sebdcess, céiutas cort-

suatitutdos por oncoctts
Citorses o eptterto encamoro. (Coriser y coi.).

EL componente 1infocttico, que acompams & 1as vellosldads

piteilales, estd sepacado de ellus por la membeans basals

minates. Hay una cantiond varlabie

posee numerosos centron
o tofido 1ntocteico. 5L hay 8010 reato do células epitelia-

1es, o1 tunor o destana cono adenolintom s61ido (Von

Mserst). st tas

cocuarden & 1os acinos giandulares 1 tumor ae denomina

piteiiates formn estructuras aivaotaces

AMdenorintona Actrar (Gelier).

£1 componenta oncocttico
16 Ne Gauran en o1 microscopto electrbuico y vi6 que o1 ci-
14 cast conplotamonte 11eno do aitocondrias, estas

pacticipan en o) actavolisno enziabtico. Se sugiels que ine

mitocondrias con estructuras internas laelares Indican una

siceracién satigna.
oraaNostrco.

Puete sospechacse o1 dlagnéatico por 1a Mistoris de len-
o craciatento de uns tusoracién parotides, que o s palpacin



caté ben dortnits
a8 ticts ol 1as

L btopsta por
pactes do os pactontes.

5010 un pequeio porcentate de

clentes han sentido do-

TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.

B tratantento aceptado del Clata

noms Paptiar Lintor

toso o8 1a excatén quicGaica. Eata punde reaiizarse inva-

ciablenenta ain quo

dafio a2 Hervio Factal en particuiar
Porque 1a sestén es pequer

¥ swperetcian.

tupores astén blen encapeulados y rara vez recu-

eren despubs de su exticpacién.

B tratantento quizbraico es 1a 11anada Pazotidectonts

aubtotats data

una 1obactonta parotlds retctan, con
exposicitn dei Nervio Factal. B Wervio Factal

s

be manip-

10 senos postbre. Eaté indtcads

Fa todos Loa tumore:
bentgnos ¢ algunos mallgnos nacidos en 1a porei6n supereicia)
4o 1 pacbe

w08 5

1a parotsaectonts son

A) Debe exporerse todo o1 1ado de la cara




tnciuyendo e1 fngulo de 1a boca, o1
Sngulo externo el ofo ¥ 1a frente.

Con 1a proteccién aquf tndtcada ro-
suiea postble opssrvar contraceiones

46 1os méaculos factates cusado se to-
can o eatimulan las ramss del Nervio
Facial. La tncisién contanza en e1
Snguto postertor do1 cigosa y =
extionde hacis abafo inmeaiataneate

por delante dol tragus surtcslar.

Sigue por debcds de1 16bulo de1 ofdo
hacta ateds sobre 1a apéelsls mastotdes.
Despubs de ecectuar una curva deltcada
sigue hacta abajo y atuera en ol cuello
paraiolamente a1 cuccpo doi maxilar y
por dobajo del misso.

P

ctendo una cams hacta abajo,
muy cerea de1 cactilago auricular en
o1 lugar de 1a mefila, resuits uns
cteatris afntma.

Se racostends sn ef estd fncistén pars

todos 108 tumores pacotidess.

Se levantan 1os colgajos cutdneo:
expontento tods 1 superticie de 13
gisndura.

La tnctatén on 1a mejilia incluye todo
o1 espesor da 1a plel hasta 1a apones-

costs parctldes. La del cuello se



extionde hasta fnciuic 1 Misesio

cutdneo.
L tracetén enbrgica hacta arsisa do
10 plod 7 hacts abafo de 1a ginduin
peraite sepacar estos tejidos por di-
catén cortante.

Queda expuesto o1 tercto supertor de1
e
Identitics y soceiona o1 Mervie Auricu-

Misculo taternocieidomsatols

1ar que 1o ceusa y penstes e la gida:
auta Parbeida. So eleva 1a parte in-
fortor do 10 guinduia Pacbeiss, s
1dentifica 1a vems yugular extersa. Lo

eam corvieal ol wervio Fectal

halia junto 3 1a rama antertor de 1a

Vens Facta) postortor. Una ver i

tifteads 1a rams cervical, se sigu
hasta 1a @tviatén corvico factal y
1uego hesta o1 tronco principal de1
Norvio Facial. Otro sétodo posible
estrisa an exponer o1 tronco principal
de1 Noevio Facta) cusndo ssle de1
Agujero Eatiiomastoldeo.

Exposicitn uiterior de 13 raea corvico-

factan o1 Nervio Facial,

stgue
hacta ateks hasts e tronco principsi
aon

se taentieica 1a tmportante cams
Tomporocactar.



) se o

ST ———

doto det cartliago dei ofdo ¥ do 1a
Aatna sapénten

) Se extirpa shora 1a porcién supertictal
40 18 glindula Parbeida, que contiene

cosuita nece

arto extirpor toda 1a
poretén supereletal, inciuyendo 1a
perttarts

en cuo e

1gs ¥ corta e1 conducto parotideo. Se

chorra 13 nert

uttitzando puntos
31086 o catgut tinos paca e1 aaculo
Caténes en a1 cueilo y 1a apeneurosts

superticial en 1a cars y un punto

saca para 1a plel. Se daja un pequefo
acen da Poncose y se apitca un apbsito
compresor voluainoso. Otro método que
8 buen rosuttado e o1 drenafe por
aspiractén.



) ONCOCITOWA, ADENONA OXIFILICO O ADENONA ACIDOFIZO.

B3 una neoplasia epitertal bentg

¢ cracintento 1ento,
compuesto por un citopl

s 3cidbtito y un pequetio nicleo

sargtnal con pienocitos y oncocitos.

6 un tusor caro de 13 vejez, Chaudney y Goriin mencio-

on 33 cason; 13 locslizacién afe frecuente es 1a glindula

Pacstids. constituye poco menos del I% de las neoplasias do

1 gindura pacseida.

L prinera doscripeitn de1

cocitoss fue hechs por
b Faciand.

Hamperi encontcé que 1a mayorfa de los oncocitomss se
hallan en 1a giinduia Paceida y en 1a giinduia Tiroldes.

También se han obsarvado casos on 1a triquea, giénduls Subma-

xitar y giéndutas salivales senores.
£ casos muy raros asta neoplasia se maligniza.
Excepto por su tamafo, que susle ser volusinoso, o se

Steozencia en sus caractecisticss cifnicas de otros tusores

benignos do 1as glindulas salivales. bor

ta razén, os atci-
©11, pero no iaposible sstablscer i dfagnéatico.

21 nombre de “oncocitosa® se deriva de 1a semsfanza do

a5 células tumoraies con 1as aparentesente norsales y s



han 11amsdo sencocitost, éatos se encuentran en muchos sitics

iéndstas saitvales, 198 vias respiratord
Los senos, 13 tiroides. e1 péncress, 1a paratiroides, ia hi-
Pbeista, 1os testiculon, las trompas de Faloplo, el hgado
7 €1 estbeago.

Estas chruna:

o gidnduas ce poro da hecho se conoce

poco acerea arcollo. Los estsdios con microscéplo

electesnico han mosteado que el chtoplases ded oncocito con-

tdene ineiniase de mitocondris

AseECTOS cLinicos.

Nacroscopicanente, el tumor s duro, bien delimitado y

dosprazabie. Bstd blen encapsuiado, es s61ido a1 corte, do
cotor zojo ristceo y esth dividide en 16buion por tines 1he

atn

tegido conectivo ibroso.

£ adenom Oxitiico,

un poco mbe trecsente en mujeros

aue en nos

¥ se presents cast exclusivamente en los ancla.

nos (66 2 70 aios) .

Por 1o reguiar. o1 tusor aide de 3 a5 ca. do difnetro

¥ aparoce como una masa dlsceeta, encapsulada, la cusl 3 vece

e nodutar y susle se indoloro. Su aspecto clinico nos hace

pen

- suchas veces en un €ibroms de locaiizacién profunda.



e ibiaran wns afeceitn 11a

Schacts y Fedsan.
oncocitons muitinoduler difuso u oncocttosis de 1a glindula

Eata enterasdad se caracterize por néduios de onco-

pacsts
citos. 1os curles afectan a toda 13 gléndula o ampLL

por-

clones de ésta.

Asprctos nistoLooicos.

Este adenosa se cacacteriza en foran sicroncbpica por

aue contienen un citopiasna soui-

presentar céiutas gr
6110 y una mesbrana colular Glstinta. adosts tiende 3 orde-

stas o cordones.

oarse en f11as an

Algunas veces, las céiuias se presentan en Léninas y
puoden Gesostear un patrén alveolar o lobular. Eatas células,

poseen pocas mitosls, se compictan y muestran paco estroms do

ports

Con frocusncta hay tejido infords. pero no parace ser

pacte integrai do 1 lestén.

tudion uitcanstencturalon do los oncoctomas Paré-

tos

¥ vy y st

tidos reaiizados por Tandler y colaboradors

=ontraron que 1as células son Liberadas y presentan mitocon-

ac = 7 sortologtcanente aiterad

L sayorfa e los autores estin convencidas do 1o natu-

Faleza nloplésico de1 oncocitoms y afiraan quo el tusor sa



Seigin en e spitelio sseriado del conduceo por su eosinorilia.
Aents, e1 nbmeco de orcoctitos aumenta con 13 edad de 13 giin-

auta pacbric noreat.

A veces, se observa en 1ss giéncul

Atvates fnteadu-
cates uns vasiante

1 Adenoms Oxililco. e particutar en 13

mucoss Bucal del labio superior. 3 fsta se le ha denonin

Ciatadenoma oncocttico porque es un nSdulo parecido a un tu-
moc que estd cospuesto principalmente de muserosas estructu-

POpTRT—

a1 conducto o parecisas 2 un quiste

aue estla zevestidss como oncocttos.

TRATMIENTO ¥ PRoNosTICO.

21 testantento d sleccién es ia excisién quirbegics ¥

o1 tumor no tiende & recurrir.

£5 zazo que hatls transformacién maligns, pero en i3 ac-

tualidad o1 oncocitoss saligno es una entidad bien sstablecids.

o hay recidiva.



D) CILINDRONA O CARCINONA ADENOIDE QUISTICO.

Los nombees con 10s que susle denoatnarse & dste tumor

~caresnons

noqutstic

~cacetnons adenogsfatico de célules besales.
- carcinons =

chruas basates.
- tomor basalotds mixto.

£ Chtnecoms constitere

o1 2 a1 4% do totos los tumores

40 18 guinduias sativales.

Ain cunndo

£ que éste tusor producta comunasnte

12 muecte do1 paciente. se clasific entre los A

fa on parte al hacho
40 que en aigunos cases aparecen metfstasts de 10 3 20 aos
sespués

18 exticpactén quichegica

Biilroth fuo o1 prineco en desceiblc sste tumor, denomi-
néndolo cliindross porque 15 células epltellales estén dls:
pues:

en &1, arcosador

un satertal hosogéneo que forsa
n ctitnaro.

Keospecher, 10 ci

4¢ic6 coms un carcinoma do células ba-

Saics, pero no considers ni sus caracteristices socfordgicas

ot su maiignidac.

Mulligan, observs qus éste tumor originsbs fracuentemen-
to marsatasts.



Dackerty 7 Meyo, identiicaron o1 tunor como un bipo do
Adenocarcinons.

Buing.to denontna Carcinoms Adencaulstico ¥ Foote y

Feateid 1o 11amen Carcinoms Adenoids Gutstico.

wc1ppRcTA.

S0 encusntran Carcinomas Adenoides Qufsticos on todos

L ast,

aquelios lugares en 1os que existen glénduies mucos

R0 ocurre tan & menuto en 1a qlinguis Pacéeida, pero su €re-

cuencia en las glénduias salivales senoces de los

Fespiratorto o digestivo es notableseate slevads.

Abn cuando as responsable do aproxins

40 108 tusores Parot{deos, copresents el 1%

40 20 giénauis subeaxtiac.

Comprende o1 50X, 11% y 40%, respoctivanente, da los
atarocaccinomns maiign

Submaxtiar.

e 105 giéaduiss paatinas, Pacsed

B carcinona Adenoide Gatatico, e o1 sialocaccinons ns

frecuonte de 1ss gldndulas Subinguales y Palatin

sEx0 v oK.

E1 tumor do tas glindslas salivales mayores,




sente o1 de 1a g1in

1 Submaxilsr so da a1go més o menudo on

on 108 nosbes.

ias mugeres g

Los ciiindronse palatinos y submaxilaces no presentan,

atn esbacso, precticceién sexval

La sbxtes fncisencia ol tamor se da entre 108 40 y 60

aior. ero psde encontrarse en nifo

Los ctitnaronas poco dicerenciados se pueden dar on 13

tercers dbeada do 13 vids.

Cast tosos 10s investigadores han apraciado qus ésto

tumor se ortsina 3

cuic de las céivias eptteltates de los

conductos salivales de ubleacién perieéricar de ah 1a

Jansa en sus manitestaciones sortolégteas ¥ clinicas con el

Caccinons ga cétuias basaie

Los estudios sitrasstrubtorales ndicen que o3 tumor

mace s pareic del consifesto (nterealsc.

ChmaCTERISTINS CLINICAS.

£1 carcinons Menolds Qutstico, se parece 5 los tusores



mixtos por su lento crecimiento peco, 3 la patpacitn, osts
ate

merido.

B statons wis sigaicicative es o1 dolor precoz. Se pro-

ucen parsiisis factaies sspontiness en aproximadasents 1a

tercera parte de los pactentes con tusores parotideos

protundas ¢ tnvasién lo-

Hay t1gactén & las esteuctur

En algunos casos 1as lestones bucales muestran wna uice-

Factén de 1o superticle. Pusde extstir sesejana cllnica con

o1 Adenoma Precabetico.

A giterencia do 10 que ocurre con e1 tusor de 1as glén-
@ulas sativates mayores. ol cilindross palatino tiene una du-
cactén preoperatorta de los sintosss mcho mis corta (corea
402 aos).

No se han descrito casos de ocurrencis bilatersl.

Tesnacurren habitusisente wios 4 sfos antes de que el

pactente opte por 1a intervencién quirérgica.

1 tunor aide habitusiments de 2 4 5 contimetros de dii-

metco y presenta poca o ninguns capsulacién.

£1 examen fcroscépico doscubce uma delimitactén poco



clara. & veces 13 Gnfcs indicaciés de degeneracién maiign

Se profuje rectdivas locaies en sproximsdssente el 60K
e 1os pactentes. 13 mayoris surid. fn muchos casos, 13s o

i en prasentacse =fs de 5 atos, poro

ctetvas tocates ta

tlenen seaves repercusiones.

cientes con

£n sproximadancnte 1a tercera parte de 1

Cilingross paisting ss prodejeron recidivas y metSstasts

Se han observado setistasts hematégenas 3 los puisones,
huesos y pler en aproximadanente e1 30 o 30% do los pacientes.
Las metfstasis 1infiticas, sor otra parte, son mence frecven-

tos (20% de 08 casos).
CAPACTERISTICAS AVATONOPATOLOGICAS.

1 tusor ests integrado por células pequeRas, con poco

citoplasma v nicieos que e tifen de oscuro, apifados alr

dor de un eapacio ciifndrico que contiens mucina o un material

atino o mucohlalino y forsando estructocas cilindromatos

o crtbiton

Eatas zonas acelutares puaden adoptar 1a forms do una

“roseta viscosa®, segla el sbtodo do fijacib y tincién

1os cordones colutares puecen ser




atesn quistico.

supervivencta.

mtnantenente mucicarsln positiva. EL matecial

amorto s conviert

por e1lo, cada vex mis en mcicarntn

negativer pero aigue stendo PA-Schife positiva. Con 1a tincién

hematoxtiina, el contentdo del cllindro se tife do szui.

cto conin de ésta neopls

s es 1a disemtnacion

bumorales & 1o largo de los espacios porineu-

vatnas perineurales.

25 un hecho nteresante que 3 10 natucatosa

aligna de 1a lesidn, sean extcemadamonto taras 1as mitoss

£ eicorentes casos,

observa una gran variacén en o1

patesn nistorbyico.

tener culdado para no contundi s éata lesién
on un adenoma benigno, ya que hay gran diferencis de pronda-
tco.

TAATAMIENTO ¥ PRONOSTICO.

£ tratantento de1 Carcinoms A

notde Qufstico, s princi-



pelsente quictegico; aunque cospletado en forsa exitosa con

1 radiactén. Poro, 1a radiscin sola no se reconienda.

como 13 glndula Submxilar es 1a que con meyor frecuen-
Cia g6 ve atectada por o1 Clitnazons y cono ya d1inos que
1 tratastento on i es ol quizdrgico, explicaremos 13 séenica
de exticpacitn de 18 gidndsle Submaxtiars

) 1a inclsibn qus 5o efectia es & 4 contimotros por de-
bjo del cuocpe mandibular paralels i sismo. Se extiende des-
e o1 nguio do 13 manefbuia hacia adelante, hasta derrss del

sentén. Aeraverando pisl y Misculo Cutineo.

5) 5o aisacan 1oz colgajos cutdneos en un plano entre 1a
auperelels fnferior del Misculo Cuténeo y 1o sponeurosis cer-
vical que eubro a 13 gifadula. 1 colgajo superlor no dede

lsscorse s 3116 dol cuerpo da1 maxilar. Deben fdentificar-

a0y protegerso 1as ramas del Nervio Factal. Se identitican
Clarasents 103 vientres anterior y posterior del Misculo Di-

giserico, y s expone tods 1a superticts do 1a glinduls.

©) Expezands o au borde anterior se sleva 13 gldadais
Subsaxiiar separindots del Hsculo wilohiodso. Se separa
hacia adetante o1 bords 1ibre de dste sGsculo; exponiends
128 venss 1ingusles y o1 Nervio Hipoglose, que se hallss con-
tra e1 Miseulo Hlogloso. Por dissccién obtusa se libers 1a
supsreicie profunda do 1a glinduis y se identifican 1 Con-
dicto Subsaxtiar (de ¥harton) y el Nervio Lingusl que e situs
Por denteo. 1 conducto o 1i4a y se corta, ¥ 1a gléndule s

ibers hacta aveds. maste su bords posterior. Se corta Is



Arteria Maxilar externa a nivel del bocde posterior de 3a

qiénauia, y nuevasente 3 nivel del bords dei maxilar.

D) Ahora puede extirpars

por completo 1a giénduia Sub-
maxiiac. Se observan los extremos cortados de 1a arteris ma-

xitar interns y del conducto Submaxilar. Se han

petado 1os

Nervios Wiposioss ¥ Lingual.

Se clerra 1a hertda aproxinands el Misculo Cutdnso con
puntos £inos de algodén o catqut, y corrando 1a pisi después
4 cotocar un pegueio dren de Pancose on o1 lecho Submaxiar.

En generai, sste tumor s une losién de lento crecimtento

que tonde s former satéstests sElo en las Girlmas stspas de
su evolucién. Sin emnarge, se presents dafo en los gangiios
Linesticos corvicales aproximadanente en 0% de los casos:

834 camo metSataris dlstantes hects puimones, huesos y cere-

bro en wna alta proporeién de los pactented.

Los tactores que intluyen an o1 prondstico son si sitio
donde e pressnts o1 tusor y el pateén nistaiégico. Los pa-
clontes con tumores en qlindulas menores presentan de nvevo
sfntosas despuée de 4 aflos dol tratamionto; los pacientes con

tumores en 1as giéndulas mayores en comparscién sansn.

Peccin y coranoradoras

demostracon que los tusores con
un pateén histoldgico cribiforne tienen un pronéstico mis
alentador que tos tumores con un parréa histolégico de creci-

miento de céiuias on una form s61da.



£) TM0R MALIGNO MIXTO.

B conocico también domo Adenoms Pleosberice Maligno o

Adenoss Caccinoms Ex-Plocsérfico.

erotla 3 partix de1 Adonoms

£5 un carcinosa que se do

Preosseetco.

PaToGENIA.

te de1 Adenoma Pleombr-

81 crectaionto tento o intermit
produce

1a mignizacién

£lco pucde aurar de 20 2 50 afs

en e1 3 a1 15% de 108 casos.

L caves de La degencracitn maligns es desconocids, pero
Basindose en les estadfsticas o he descactado 1a posiblii-
426 de que 1as Intervenciones quirtrgicas anterfores 1a pro-

avzcan (vidits y fendon).

Los stgnos citnicos de maiizeizacién on e1 Adsnoss Pleo-
sbetico son:
1.- La aceleracién bresca del craciatento que
pusde 1nictarse a1 cabo e 10 3 30 afes
e cursctén.
2.- L feroguiaciésd do 13 superticts de1

tusor y su adhecencia & 1a piei.

3.- 1a aparicién de alteractonss vascuis:

supereiciates, & veces con telangtect:

o necrosts.



4. La sensactén de tensién y presién se

conviezte en dotor.

eiacién ¢e dotor 3 wn tusor parotides os siempre
un signo impoctante. Ei doior aparece precozsente y 1a paré-
Lsis do Nervio Facisl tardismente en el corso de 13 degene
sacién maiigas.

so puede cosponte:

3 13 pregunta de st extste una fase
intcisl benigns on los tusores sixtos malignos sebce el pa-
clente tnélviduai, pero aigunes autores opiaan que son salig-

nos desde o1 principlo (cerughey y coravorador).

Apacecen aetis

s tegtonsies en corca de1 20% de los

pacientes, serdstasis a dlstancts en corca

1 0%

20 1as recidivas do tumores mixtos sailgnos, 1as metds-

taste son mds frocuentes (40 3 80%).

Los tusores de 1a giénduls Subsaxiisr tienen peor pro-

néstico. por forsuna, solo un 20% aproximadanente de los i

=oces mixtos mailgnos estén localizados en 1a gléndula Subma-

xitae.

sixina do1 Adenoma Pleombrtico.



Bn af, ed tumor mixto mallgno, os un turor Faro y bai-

tante mal dorinido

Utt1tzando 108 criterios do dimplasia celular, avasién
atruceive

vascular y noural, y crociatento Infiitrative y
que tlene lugar en un tusor mixto maligno, Gerughty y cola-
Aproximadanonte &1 75%

boradores, anelizaron 25 neoplast
s nabla originado en 13 glénduls Pazétida y los restantes

e 1a gréndula submaxilar.

Ocastonalenente, se ha observado un efaspio on 1as glén-

Aivates menoras (Hagy y Monteleono). £ B5% se ha obsor-

aoaa
Vado en horbres de 40 4 50 aos. 1 tiempo sedio transcurrido

entre o1 fnicto y o1 élagnbatico es do 9 aflos. 1 dolor no
réitats.

prominente coro 1o serta 1o

1 708 do 108

Se produce metdstasis en aproximadasante

. ganglios Mineiticos, core-

casos, s0beo todo on los puinons

bro y huesos. Lo supervivencia varla encra 5 y 20 a

Moborger y Baeroth estudion 34 casos, examinando son

Enere 10

ectal tnterés 1as methstasts en 9 do éatos casor
Flctén do1 primor sintons y 1a demostracién doi componante

aligno habfa teanscureido un promedio do 14 afs. tn ningln
era demostrable o 1as metdstasts ninguna estructura
‘01 tunor mixto, es dectr, el tumar

Pleonorta caractectstica

metastdnico correspondta a ¢iferentes tipos de atatocarcinonas.



Mo obstante, Gecughty observd 3 casos en los cusles las

motdatasts pacectan tusor mixto benigro.

AspecTos cuinzcos.

0 muchos de los ejemplos, no extsten diferencias cif-

Alcas obvias entrs ol Adenoss Pleomsreico benlgno y o1 maligno.

Foote y Prazall, seMaiaron que los malignos por 1o regu-

e hecho no tlene

Saportancia en o1 dtagndstico clfnico diferencial, debldo
& que anbas formas vartan mucho en su tamfo. Con trecuencia,
o1 tusor saligno, se £ja a las estructuras subracentes, a5t
como 3 13 pled o a 1a mucosa que 1o cubre; y tamblén estd

prosente en form variable 1a uiceracién de 1a su

eticte.

21 dotor es une cacactorfstics sss fracuente en 1 Adenoms

PLeoaseic maiigna que en el bentgno.

AseECTOS HISTOLOGICOS.

En algunos Adenosas PisonSeticos malignos, e) compononte
maligno parace ser un sobrecrociatento sobce o1 elemento
benigno. da tal sanera que las reas histologicamente benignas

son atefeiles de demostrar. G ovros casos, toda 1a lesién

pusés ser benigna y se puede encontia los focos mailgnos

espués de qus se ha Mecho uns investigacién d1ligenta. Por



ata coctn, o necesario reatizar un estudio cutdadoso de
105 giénutas sattva-

todos 106 postbies tumores benignos

Len.

No 5o ha estadlcctdo por comploto los criterios espect-
Eleos para coconscer wn btusor mailgno "mlxto’. Wo obstante,
parece que Incluyen los canbios nucleares que por 1o regulac,
50 mantionon como indicativos do maligntdad (nipercromtisso

auelosr y pleonorsisms, aunento o mitosts anormaies, dlami-

nuetén de 1a proporeién nieleo-clroplasma); Invasisn do vasos

sangufness. 1tncticos y narvios: necrosis focal, ineiitracién

perlesrica obvia, destrucelén do tefido normal.
TRATANIENTO ¥ PRONOSTICO.
BL travaniento del Adenoms PLessdrelco maiigno es esen-
clatnente quirtrgico, aunque a veces 1as lesiones que muss-
tran tendencia s 1o recurcancis local son tratadss medisnte

cirugts comlnads con cacioterapia.

txan une alte tasa do recu-

Estes neoplasian malignas mue
crencia después de 1a extirpacién quirérgtes, as{ como una
elevads frecusncts de gangiics linfitlcos reglonales acecta-

hacta 108

0. A menudo, desarzollan metéstesis aistants

pulnonss, hussos, visceras y cerebro.




) Aoronn.

108 vasos sangutneas y dinciticos son 1o

Los tumores
cauea mbs frecuente do tusefaceibn parotidea on recién nacidos
¥ niflos de mayor edad y constituyen, con mucho, el grupo mds
abundante do sinsialadenonas. Caspbell observé que el 90X de

108 tumores parotideos de 108 niflos de menos de un afo

adad ecan hemangiosa

es dacte,

Los anglonss son pelnordlatnente hamarton:
matformacionss do 108 vasos sanguineos y Mnehticos a parti
e 108 cuales so desacrollan uiterlorsente tusores.

1on) WEMIGIOMA.
Es un tuor benlgno congénlto que constiture aproxima-

damente a1 1% de todos los tumores ds las giindulss sallvales.

PaocENIA.

Los herangiomas no son primsriamente sinsialadenonas,

s originan provablemente 3

atne nds bien parasiaiadanoss

pactic de anomsllss vesculares cuténeas y proliferan en e

intertor de1 subcutls y los brganos circundantes.

Lo giindela Paceids, desprovists do cipsula, os uma
2ona L4es paca su desarrollo. B frocuants, 1a regresién

rante 108 primeros § a 10 afos.

espentines



CARACTERISTICAS CLINICAS.

c6u1ds o8 cast st

B nessngioss de 1a giinéurn
supertictal. En sna tercors pacte de los paclentes el tumor
penetea més profundasente en la gléndula durante los 6 pri-

focaan sogén Megner:

- Tipo Copliar colular que es haditualsente pequerio

7 etrcunsetzo.
2.- Tipo cavernoso que es quistico, blando y escassmente

dentattaco 3 12 parpactén.

Ocastonalmente, ol asmento de tamfo del tusor se debe

s Estasts venosa.

tas caractorfaticas clfnicas del hemsnsioms protides son

12 aparicién en a prisera Intencla, su predostalo en las

atfis (80%) y 1s fracuente escierosis sspontines de las o

nas en 1as cusies se forman commmente flebolitos.

Eotos son 3 veces los Gnicos signos residuales en los

aduttos ¢e un hesangioss iafatil parets

B1 fisbotito as ua coigule organizado y después caleifi-

cado. Mo ss infracusnte que sea dlagnosticeds cose chiculo
saiival. cinco Indicaciones significativas evitan cosster tal
L.- Se hallan varios fiebolitos. pero solo une o dos ciiculos

sarvates.



2

ados, mientras que los chicuios aaiival

Los fleborttos, son habitualseate gra

¥ roden-

son paguetios,
Lacgos ¥ puntlagedos.

3. A s statograrta, a3 flebolito se encuentea por fuers

40 108 consuctos sa1ivas

Un fib01tze no produce dotor.

B

E1 anfitete quisico de 1a saliva en presencia de
£1em011tos no es signlelcativo cuando a gidndula no ests

atcortas.

Neuss y Packer y Frommer encontrazon fisbolitos en la

regién 4o 1a giindula Submaxiiar.

1 nomangiona tlene una plgmentacién pirpura.

CARACTERISTICAS AMATONOPATOLOGICAS.

Estos hamaztomss de Los vasos sangufneos apazecen habl-

tuatuante coms angloms raclzosos con zonss terminales telan-

alectisicas. Durante los priseros 4 o 5 seses, Gatas mesas

s611das de cérutas endoreliaies, que hadituslmente no Cefs

pact.

vactos, crecen capidamente. Bstén @ mensdo mal deli-

mitados con caspecto al tejido conectivo cizcundante.

Del cuarto al sexto ses, estos brotes vasculacas se canall-

230 y s crecimiento se hace ads lento. Debido 3 1a dliatactén



circunvoluctones arterlales y & 1a proliferacién 4o

18 component.

venoses, algunss paredes intersedias desapa-

cecen 7 se €orman entonces cavornas. Los tejidos glandulare
¥ circundantos son desplazados por 1a maila proliferante de
vasos y tejido conective rericular coligens.

Las foress saligass son raras.

ATz,

E1 tratemiento a sequls con los paclentes que pos

hemangton es 12

cvactén expectanter, ya que las lostones
puoden desaparecer.

St a1 tusor ausests do tamafo o invade estrcturas cor-
vicales vecinse, ol tratastento es quirGegico. Debe extirpar-

20 todo o1 tussr, Junto con 1s parte atect:

1a rarbeien.
20 pacticulareente Leportante extirpar o1 tusor lo ms con-
Platasente posible. ya que cusiquler porcibe restdual pusde
sutele erastatento activo con recidiva. Dobe respotarse a1
Nervio pactat.

Ta radtacién y clrugfa radical estn conteandlon

2.0) LaNEAROTONA.

Conparado con a1 hemangions conatiture solo 1 4 a1 8%



e 108 angiomas. Sus cosbinaciones con o1 hesangloss son

afs crecuentes.

Machos casos de lintangions de 1as giéndsl

critos en 1a literatura son probablesente forsss qufsticas

Clotadenotnons

ftac, Adesosa Pleoméreico o Quiste
satvan.

21 Lintangiosa s tasbién saa

oma1fa congéatta y habi-
tusimente se ar

omosa con uns red vaseular dtiate
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Inetaton.

Vientre antecior el Misculo Dighstrico.
Vientee postertor del wiscuto Digietrico.

Giénduta submaxtiar.

conducto submaxtiar.
Necvio Lingusl.
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Nervio Lingust.
Conducto Submaxtiar.

Nervio Hipogioso.
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eeal indiea o1 mét

importanca.
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