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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones del nervio facial en pacientes
postoperados de parotidectomia en un periodo de 5 afios. Material y métodos:
Estudio transversal retrospectivo observacional en pacientes que fueron
intervenidos por Cirugia Oncoldgica para la reseccion de tumores parotideos en el
periodo de marzo 2015 a Febrero 2020. Analisis estadistico: estadistica descriptiva.
Resultados: Se analizaron 83casos, edad media de 53.9 + 13.9 afos, el 37.3%
(n=31) fueron del sexo femenino, y 62.7% (n=52) masculino; sangrado promedio de
199.5 + 180.2 ml, dias de estancia intrahospitalaria en rangos de 2.1 + 0.4 dias,
estancia minima de 2 dias y una maxima de 5. Se valoro el grado de paralisis facial
inmediatamente en el postquirdrgico con la escala House-Brackmann; grado |
61.4% (n=51), grado Il 9.6% (n=8), grado Il 15.7% (n=13), grado IV 7.2% (n=6),
grado V 3.6% (n=3), grado VI 1.2% (n=1). El diagnostico histolégico mas frecuente
en el 79.5 % (n=66) fue Adenoma pleomorfo, el 12% % (n= 10) Tumor de Warlin, el
24 % (n=2) fue cistoadenocarcinoma, el 2.4 % (n=2) fue carcinoma muco-
epidermoide, el 2.4% (n=2) fue adenocarcinoma, y el 1.2% (n=1) fue linfoma.
Conclusion: La cirugia de parotida debe realizarse por cirujanos de cabezay cuello
experimentados para reducir el riesgo de complicaciones, la mas frecuentes es la
lesion temporal del nervio facial que influye en la calidad de vida de los pacientes y
amerita multiples sesiones de rehabilitacion incrementando con ello los costos y el

tiempo de recuperacion.

Palabras clave: Pardétida, nervio facial, adenoma, adenocarcinoma



Summary
Objective: To determine the prevalence of facial nerve injuries in postoperative

parotidectomy patients over a 5-year period. Material and methods: Observational
retrospective cross-sectional study in patients who underwent Oncological Surgery
for the resection of parotid tumors in the period from March 2015 to February 2020.
Statistical analysis: descriptive statistics. Results: A mean age of 53.9 £ 13.9 years
was obtained, we observed that 37.3% (n=31) were female, and 62.7% (n=52) were
male. Bleeding of a mean of 199.5 + 180.2 ml was reported, the days of hospital stay
had a mean of 2.1 + 0.4 days, with a minimum stay of 2 days and a maximum of 5
days. The degree of facial paralysis was assessed immediately postoperatively
based on the House-Brackmann scale, in which the following were reported: grade
| 61.4% (n=51), grade Il 9.6% (n=8), grade Il 15.7% (n=13), grade IV 7.2% (n=6),
grade V 3.6% (n=3), grade VI 1.2% (n=1). The most frequent histological diagnosis
with 79.5% (n=66) was Pleomorphic adenoma, 12% % (n= 10) Warlin tumor, 2.4%
(n=2) was cystadenocarcinoma, 2.4% (n=2) was muco-epidermoid carcinoma, 2.4%
(n=2) was adenocarcinoma, and 1.2% (n=1) was lymphoma. Discussion: Parotid
surgery should be performed by experienced head and neck surgeons to minimize
the risk of complications, one of the most common being temporary facial nerve
injury, which directly influences the quality of life of patients and requires multiple

rehabilitation sessions thereby increasing costs and recovery time.



INTRODUCCION

Los tumores de la glandula parétida se presentan en el 3% de todas las lesiones de
cabeza y cuello, siendo el 80% de ellos benignos. De acuerdo a reportes, la
patologia mas frecuente es el adenoma pleomorfo con el 60-70% del total de
lesiones, seguido del cistadenoma linfomatoso (tumor de Wartin). El 20% restante
corresponde a tumores malignos, que se encuentran en su mayoria en el l6bulo
superficial. 'Estos tumores malignos pueden ser considerados en 3 grupos: el
primero con enfermedad metastasica, el secundo incluye tumores cutaneos
malignos como el melanoma, el cual raramente puede ser resultado de enfermedad
a distancia en otro sitio de tumor primario, y un tercero que incluye directamente

extension del tumor a la glandula parétida.’”

Clinicamente, los tumores benignos de la glandula parétida se presentan como una
tumoracion indolora de crecimiento lento. Son elementos de sospecha de
malignidad o de transformacién maligna: la presencia de rapido crecimiento, de un
cambio en la velocidad de crecimiento, el compromiso del nervio facial, la presencia
de dolor, fijacién a planos superficiales o profundos y/o adenopatias metastasicas
cervicales. Los tumores del I6bulo profundo se presentan como una tumoracion
parafaringea. Para el diagnostico nos podemos valer ademas de la anamnesis y del
examen fisico, de la ecografia, la tomografia computada, la resonancia magnética
nuclear y la puncién con aguja fina.La utilidad de la BAAF en éstos tumores es
controvertida, existiendo gran variabilidad en cuanto a la sensibilidad (40-84%) y
especificidad (95-100%). Todo esto debido a la gran variedad de patrones
morfologicos, diversidad celular y a la baja frecuencia de algunos tumores de

glandulas salivales.?

La preservacion de la funcion del nervio facial es uno de los principales pasos en la
parotidectomia, se han propuesto distintas estrategias quirurgicas para identificarlo
y preservarlo, ademas del apoyo de estudios preoperatorios de imagen, monitoreo
electromiografico transoperatorio y el uso de elementos para magnificar las
imagenes como lupas y microscopio. De acuerdo a estudios globales, existe una
prevalencia de 14-64% de lesiones temporales, asi como del 0-9% de lesiones
permanentes, no obstante, se han observado tasas mucho mas altas de paresia



facial en cirugias extendidas (parotidectomia total).?

A principios del siglo XX, los tumores benignos de parétida fueron manejados
exclusivamente con enucleacidn, es decir, liberando unicamente la capsula vy
extirpando el tumor. Sin embargo, en 1940, Mc Farland, detect6 tasas de
recurrencia de hasta 45%, en pacientes operados con ésta modalidad. Bailey lo
atribuyd a que en ésta modalidad presentaba remanentes de la capsula sin lograr
extirpar el tumor en su totalidad. Esto obligd a realizar procedimientos mas
radicales, siendo indispensable la diseccion del tronco del nervio facial y sus ramas,
hasta lograr un consenso en el que se recomendo realizar parotidectomia superficial
en todos los casos, provocando a su vez, aumento del riesgo de lesion iatrogénica

del nervio facial.*

Posteriormente, fue descrita la escision extracapsular, en la que se preserva integra
la capsula, con una diseccion meticulosa inmediatamente por fuera del tumor,
preservando el nervio facial y el tejido parotideo normal. En contraste a la
enucleacion, la escision extracapsular es una alternativa adecuada a la
parotidectomia superficial con similares tasas de recurrencia, en adiciéon se han

reportado menores tasas de complicaciones tempranas y tardias.®

Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran las asociadas a paralisis
facial (transitoria y permanente), alteraciones sensoriales, fistula salival,

infecciones, necrosis del colgajo, recurrencia y alteraciones estéticas.®

Otra de las complicaciones frecuentes es el desarrollo del sindrome de Frey, el cual
se manifiesta como sudoracién y enrojecimiento de una zona de la piel cercana al
oido posterior a la ingesta de alimentos sialogogos, ha sido estudiada en multiples
ocasiones, encontrando una media de presentacién a los 9 meses, con una
frecuencia del 10 al 64%. Sin embargo, este sindrome puede ser subdiagnosticado
por lo que son necesarios mayor numero de estudios a largo plazo para

identificacion y posterior manejo.”

Presentado en 1993, el bisturi armoénico ha ganado progresivamente popularidad



en numerosos procedimientos quirdrgicos como la amigdalectomia, la tiroidectomia
y la reseccion de lesiones de la cavidad oral y la orofaringe. Este dispositivo permite
cortar y coagular el tejido gracias al fendmeno de vibracion ultrasonica que ocurre
entre ambas cuchillas a 55kHz, provocando la desnaturalizacion de las proteinas y
la formacion de coagulos que seran capaces de sellar vasos de pequefio calibre,
ocurriendo a una temperatura de 50 y 100°. Durante el proceso, no se transfiere
energia eléctrica al paciente, siendo la principal ventaja sobre el electrocauterio
monopolar y bipolar va a residir en la disminucién del dafo térmico al tejido
circundante. Ademas de una disminucion importante del tiempo preoperatorio, la
pérdida de sangre intraoperatoria, el volumen de drenaje en el postoperatorio y la
prevalencia de lesion del nervio facial, en comparacién a la técnica clasica de

diseccioén con el bisturi frio.8

Referente a la lesion del nervio facial, existen casos en los que la tumoracién
parotidea infiltra el tronco y ramas del nervio facial, siendo imposible su adecuada
diseccidn, por lo que se requerira sacrificar el nervio facial a fin de lograr una
reseccion con margenes libres de enfermedad. La reconstruccién inmediata del
tejido nervioso es necesaria para prevenir la deformidad facial y restaurar la simetria
en la relajacion y al movimiento. Cuando no es posible una anastomosis primaria
del nervio facial, la mejor opcion es con un aloinjerto, mismo que va a depender del
sitio de lesion, el diametro, el numero de ramas distales y el tamafo del segmento
lesionado. Una de las opciones utilizadas es realizar un colgajo libre del nervio
toracodorsal vascularizado con el pediculo toracodorsal, siendo esta la unica que
provee la posibilidad de realizar un colgajo completo con piel, grasa, musculo y
hueso, disminuyendo asi la compleja reconstruccién del defecto, teniendo una
recuperacion parcial de la funciéon en una media de tiempo de los 4 a los 18 meses.
Para determinar el grado de lesion del nervio facial, lo mas utilizado es la escala de

House-Brackmann. Tapia 1'°

Grado Descripcion Caracteristicas



| Normal Funcioén facial normal

Il Disfuncion leve Global: debilidad superficial notable a la inspeccién cercana.
Puede haber minima sincinesias. Al reposo, tono y asimetria normal.
Movimiento frente: funciéon buena a moderada.
Ojo: Cierre completo con minimo esfuerzo.
Boca: asimetria minima al movimiento.

1 Disfuncién moderada Global: obvia pero no desfigurativa, asimetria al reposo y a la actividad.
Existencia de sincinesias y/o aumento del tono de musculos faciales.
Movimiento frente: movimientos moderados a ligeros.
Ojo: cierre completo al esfuerzo.
Boca: ligera debilidad con el maximo esfuerzo.

v Disfuncibn moderada a | Global: debilidad obvia y/o asimetria desfigurativa.

severa Al reposo, asimetria.

Movimiento frente: ninguno.
Ojo: cierre incompleto.
Boca: asimetria al esfuerzo.

\" Disfuncién severa Global: solamente movimientos apenas perceptibles. Asimetria al reposo.
Movimiento frente: ninguno.
Ojo: cierre incompleto
Boca: movimientos ligeros

Vi Paralisis total Ningun movimiento.

Escala de House-Brackmann para determinar el grado de lesién del nervio facial. Tabla 1

Es importante tomar en cuenta factores de riesgo para presentar complicaciones en
pacientes que se van a someter a cirugia de pardétida tales como presencia de
comorbidos, antecedente de tabaquismo, tamano del tumor, extirpe, desordenes
hematoldgicos, entre otros, para determinar la mejor intervencién disponible, asi

como decidir el uso de herramientas para el pre y transquirtrgico."’

Una de éstas herramientas es el uso de neuromonitoreo del nervio facial la cual se
remonta desde 1898, por el Dr. Fedor, durante una seccion nerviosa troclear por
acufeno. Con el paso del tiempo ésta técnica se ha ido perfeccionando hasta la

9



actualidad, no obstante, los criterios o indicaciones del monitoreo durante una
parotidectomia estan poco estandarizados y éste se considera sélo cuando un
tumor es mayor de 6 cm y desplaza trayectos nerviosos. Varios estudios revelan
que el monitoreo facial cambia minimamente la prevalencia de morbilidad

posoperatoria por lo que debe considerarse en situaciones especiales.'?

Para poder comparar nuestro centro con otros en la literatura, tenemos ejemplos de
estudios en centros unicos en los que se reportan variaciones en cuanto a la
prevalencia de lesiones del nervio facial como lo son el descrito por Cossio'® con un
total de 79 pacientes, en el que la prevalencia de lesion global del nervio facial a 6
meses es del 5%, siendo equiparable a la lesion de la rama mandibular (5%) y por
arriba de la lesion a la rama temporal (2.5%) y zigomatica (1.2%). Ademas de
estudios brasilefios como el de Goncalves'y Bohatch Jr."® quienes manejan una
estadistica similar con 175 y 57 pacientes respectivamente, con frecuencia de
lesiones del 76 y 42%, siendo mas frecuente en cirugias con mayor diseccion, asi

como en padecimientos oncoldgicos.

Podemos comparar ademas otros puntos importantes con estudios mas antiguos
para observar la evolucion de la técnica y sus resultados, como descrito por Bron'®
en el cual en un periodo de 8 afos, un total de 259 parotidectomias fueron
realizadas por un mismo cirujano, teniendo como resultados finales una prevalencia
de lesiones del 29%, siendo a la inversa con 16.5% en tumores benignos y del 13%
en tumores malignos. Siendo nuestro centro referencia para éste tipo de tumores
podremos tener una comparativa aceptable con adecuado volumen de pacientes,
para informacion sobre el impacto de la técnica quirurgica en pacientes operados

por tumores parotideos.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, transversal, abierto, descriptivo;

10



se evisaron expedientes de pacientes postoperados de parotidectomia superficial o
total en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” de la Unidad
Medica de Alta Especialidad del Centro Medico Nacional La Raza IMSS de Marzo
2015 a Febrero 2020. Cumpliendo los siguientes criterios de inclusion:
Derechohabientes del IMSS mayores de 17 afnos. Pacientes con diagndstico
preoperatorio de tumor parotideo tratados de forma inicial en la unidad. Pacientes
tratados de Marzo 2015 a Febrero 2020. Como criterios de no inclusién: Pacientes
tratados quirargicamente con tumores extraparotideos. Los criterios de eliminacion:
expediente clinico incompleto, Alteraciones en la funcion del nervio facial, previo a
evento quirurgico. alteraciones neuroldgicas previas que no sea valorable la funcién
del nervio facial, tratados de forma inicial en otra unidad. Se recolectaran todas las
variables demograficas y de estudio en una hoja de recoleccion de datos y una vez
concluidos se interpretaran en el sistema SPSS 23. Se realizo un analisis descriptivo
que incluira la media, la desviacion estandar las frecuencias y los porcentajes. La
prueba T de student y la Chi cuadrada se aplicara para las variables contintas y las
variables categoricas, respectivamente. Los factores de confusion que se incluiran
seran todas aquellas caracteristicas que no permitan una adecuada exploracion

fisica en el paciente.

11



Resultados

Se incluyeron 83 pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional la Raza entre marzo 2015 a febrero del 2020, que fueron
intervenidos por Cirugia oncoldgica para la reseccion de tumor de paroétida.

Se obtuvo un promedio de edad de 53.9 + 13.9 anos, con rango minima de 20 afios
y una maxima de 81 . Con respecto al sexo, observamos que el 37.3% (n=31) fueron

del sexo femenino, y 62.7% (n=52) fueron des sexo masculino.

Grafico 1. Grafico de edad de pacientes que fueron intervenidos por Cirugia
oncoldgica para la reseccion de tumores parotideos atendidos en el Hospital
de Especialidades de Centro Médico Hospital Nacional la Raza entre marzo del
2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos
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Grafico 2. Grafico de sexo de pacientes que fueron intervenidos por Cirugia
oncoldgica para la reseccion de tumores parotideos atendidos en el Hospital
de Especialidades de Centro Médico Hospital Nacional la Raza entre marzo del
2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se observo que el promedio de edad en el sexo masculino fue de 53.3 + 13.8 afios,
con rango minima de 22 afios y maxima de 80 afos. Por lo que se refiere al sexo
femenino, el promedio de edad 54.8 £ 14.0 afios, con rangos minima de 20 afos

y una maxima de 81 anos.

Grafico 3. Grafico de sexo y edad de pacientes que fueron intervenidos por
Cirugia oncoldgica para la reseccion de tumores parotideos atendidos en el
Hospital de Especialidades de Centro Médico Hospital Nacional la Raza entre
marzo del 2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos
Se observo que el 4.8% (n=4) tenia antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2, y el
95.2% (n=79) no tenia diabetes mellitus.

Grafico 4. Grafico de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que fueron
intervenidos por Cirugia oncolégica para la reseccion de tumores parotideos
atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Hospital

Nacional la Raza entre marzo del 2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos
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El 91.6%(76) de los sujetos no presentaron lesion del nervio facial, solamente el
8.4% (n=7) cursaron con paralisis facial previo a procedimiento quirurgico, el 4.8%
(n=4) manifestaron alguna discapacidad neuroldgica y el 95.2% (n=79) no la tenia.

Para el 3.6% (n=3) la cirugia represento una reintervencion quirurgica,
Grafico 5. Grafico de pacientes con paralisis facial previo a procedimiento
quirurgico que fueron intervenidos por Cirugia oncolégica para la reseccion

de tumores parotideos atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro
Médico Hospital Nacional la Raza entre marzo del 2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Respecto al abordaje quirurgico en el 91.6% (n=76) se realizé una parotidectomia
superficial y en el 8.4% (n=7) se realizo una parotidectomia total.

Grafico 6. Grafico de técnica quirurgica que se utilizé en los pacientes que
fueron intervenidos por Cirugia oncolégica para la reseccién de tumores
parotideos atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro Médico
Hospital Nacional la Raza entre marzo del 2015 a febrero del 2020.

15



80

60

40

Numero de pacientes (n=83)

20

Parotidectomia superficial Parotidectomia total

Técnica quirurgica

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

El sangrado transoperatorio en promedio de 199.5 £ 180.2 ml, con rango minimo de
50 ml y maximo de 700 ml. También se observo que los dias de estancia
intrahospitalaria tuvo una media de 2.1 + 0.4 dias, con una estancia minima de 2
dias y una maxima de 5 dias. De las circunstancias de egreso se observé que un
100% (n=83) fue por alta médica. La morbilidad en el 38.6%(32) de la serie se asocio
a lesion del nervio facial.

Grafico 7. Grafico de complicacién postquirargica de Paralisis facial en los
pacientes que fueron intervenidos por Cirugia oncolégica para la resecciéon
de tumores parotideos atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro

Médico Hospital Nacional la Raza entre marzo del 2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se valoro el grado de paralisis facial inmediatamente en el postquirurgico con base
a la escala House-Brackmann, en la cual se reportaron los siguientes resultados:
grado | tuvo un 61.4% (n=51), el grado Il 9.6% (n=8), el grado lll 15.7% (n=13), el
grado IV 7.2% (n=6), grado V 3.6% (n=3), el grado VI 1.2% (n=1).

Grafico 8. Grafico de grado de Paralisis facial en el postquirurgico inmediato
en pacientes que fueron intervenidos por Cirugia oncolégica para la reseccion
de tumores parotideos atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro
Médico Hospital Nacional la Raza entre marzo del 2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se revaloro el grado de paralisis facial a los 6 meses de haber realizado el
procedimiento, con base a la escala House-Brackmann, en la cual se reportaron los
siguientes resultados: grado | tuvo un 91.6% (n=75), el grado Il 3.6% (n=3), el grado
Il 2.4% (n=2), el grado IV 2.4% (n=2).

Grafico 9. Grafico de grado de Paralisis facial a los 6 meses del procedimiento
en pacientes que fueron intervenidos por Cirugia oncolégica para la reseccion
de tumores parotideos atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro
Médico Hospital Nacional la Raza entre marzo del 2015 a febrero del 2020.
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

El diagnostico histolégico se reporto lo siguiente: el 79.5 % (n=66) fue Adenoma
pleomorfo, el 12% % (n= 10) fue Tumor de Warlin, el 24 % (n=2)
cistoadenocarcinoma, el 2.4 % (n=2) carcinoma muco-epidermoide, el 2.4% (n=2)
adenocarcinoma, y el 1.2% (n=1) fue linfoma.

Grafico 10. Grafico de diagnéstico histopatolégico de los pacientes que
fueron intervenidos por Cirugia oncolégica para la reseccién de tumores
parotideos atendidos en el Hospital de Especialidades de Centro Médico
Hospital Nacional la Raza entre marzo del 2015 a febrero del 2020.
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Discusién

Los tumores de glandulas salivales representan aproximadamente el 3% de las
neoplasias de cabeza y cuello en el adulto, y que su abordaje quirdrgico implica
diversas complicaciones a corto, mediano y largo plazo, por lo que el presente
estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia de lesiones del nervio facial en

el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional la Raza.

Nuestro estudio se incluyeron 83 pacientes, con edad media de 53.9 afios con una
desviacion estandar de 13.9 afios, y que el 62.7% fueron del sexo masculino. En el
estudio de Cossio'®reporta una poblacion estudiada de 79 pacientes, con una edad
media de 53.2 afios y estudios brasilefios como el de Goncalves' y Bohatch Jr."
quienes manejan una estadistica similar con 175 y 57 pacientes respectivamente
igual reportan una edad media similar a la de nuestro estudio, sin embargo,
reportaron una prevalencia mayor en el sexo femenino. Es importante tomar en
cuenta factores de riesgo para presentar complicaciones en pacientes que se van a
someter a cirugia de paroétida tales como presencia de comorbilidades, antecedente
de tabaquismo, tamarnio del tumor, extirpe, desordenes hematologicos, entre otros,
para determinar la mejor intervencién disponible, asi como decidir el uso de

herramientas para el pre y transquirtrgico.’

En nuestro estudio observamos que el 4.8% presentaron Diabetes tipo 2, el 8.4 %
con paralisis facial, el 4.8% con alguna discapacidad neurologica y 3.6% ya habia

tenido intervencion quirurgica previa.

En 1940 Mc Farland detecto tasas de recurrencia de hasta 45%, en procedimiento
de enucleacion, por lo que Bailey atribuyé a que en ésta modalidad presentaba
remanentes de la capsula sin lograr extirpar el tumor en su totalidad y esto obligd a
realizar procedimientos mas radicales, siendo indispensable la diseccion del tronco
del nervio facial y sus ramas, hasta lograr un consenso en el que se recomendd
realizar parotidectomia superficial en todos los casos, provocando a su vez,

aumento del riesgo de lesion iatrogénica del nervio facial.* Por ende, el

21



procedimiento quirurgico parotidectomia uno de los principales pasos es la
preservacion de la funcidén del nervio facial, por lo que se han propuesto distintas
estrategias quirurgicas para identificarlo y preservarlo. De acuerdo a estudios
globales, existe una prevalencia de 14-64% de lesiones temporales, asi como del
0-9% de lesiones permanentes, no obstante, se han observado tasas mucho mas
altas de paresia facial en cirugias extendidas (parotidectomia total).> En nuestro
estudio observamos que en nuestro centro hospitalario el abordaje quirurgico que
mas se realizo fue la parotidectomia superficial con un 91.6% y el 8.4% restante se
realizé parotidectomia total, teniendo un estimado de sangrado de 199.5 + 180.2 ml,
con una estancia hospitalaria de 2.1 + 0.4 dias, y también tuvimos una prevalencia
de 61.4% sin paralisis facial, y el 38.6% presento paralisis facial en el postquirurgico
inmediato, al revalorar los pacientes a los 6 meses esta prevalencia disminuyo a un
8.4% con algun grado de paralisis facial de acuerdo a la clasificacion de Cossio’?
reporto una prevalencia de lesién global del nervio facial a 6 meses es del 5%, y
Goncalves' y Bohatch Jr."® reportaron una frecuencia de lesiones del 76 y 42%,
siendo mas frecuente en cirugias con mayor diseccion, asi como en padecimientos

oncologicos.

Con respecto al estirpe histoldgico estudios previos se ha reportado que los tumores
de la glandula parétida se presentan en el 3% de todas las lesiones de cabeza y
cuello, siendo el 80% de ellos benignos. De acuerdo a reportes, la patologia mas
frecuente es el adenoma pleomorfo con el 60-70% del total de lesiones, seguido del
cistadenoma linfomatoso (tumor de Wartin). El 20% restante corresponde a tumores
malignos, que se encuentran en su mayoria en el lobulo superficial. En nuestro
estudio pudimos observar que estas estadisticas son muy similares a estas ya que
el 79.5 % fue del tipo Adenoma pleomorfo, el 12% % fue Tumor de Warlin, el 2.4 %
fue cistoadenocarcinoma, el 2.4 % fue carcinoma muco-epidermoide, el 2.4% fue
adenocarcinoma, y el 1.2% fue linfoma.

Las limitantes del estudio fueron un analisis de mas profundo de diversas variables
referente a la lesion del nervio facial, como es el tamafo del tumor, el tiempo de

evolucion, el tiempo quirdrgico, ya que existen casos en los que la tumoracion
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parotidea infiltra el tronco y ramas del nervio facial, siendo imposible su adecuada
diseccidon por lo que se requerira sacrificar el nervio facial a fin de lograr una
reseccion con margenes libres, entre otras aspectos, todo ello para poder
determinar que abordaje quirdrgico es el mas indicado y tiene menor riesgo de
presentar como complicacion la paralisis facial, asi como ampliar mas nuestro

tamano de muestra.
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Conclusiones

La cirugia de parétida debe realizarse por cirujanos de cabeza y cuello
experimentados para reducir al maximo el riesgo de complicaciones, siendo una de
las mas frecuentes la lesion temporal del nervio facial, la cual influye directamente
en la calidad de vida de los pacientes y amerita multiples sesiones de rehabilitacion

incrementando con ello los costos y el tiempo de recuperacion.

En nuestro estudio podemos concluir lo siguiente:

e La edad de presentacion en nuestra poblacién fue de 53.9 afios.

e El sexo masculino fue el mas afectado con un 62.7%.

e EI 4.8% tenia Diabetes tipo 2, el 8.4% con antecedente de paralisis facial y
el 4.8% alguna discapacidad neuroldgica.

e El principal abordaje quirargico realizado con nuestro centro es la
parotidectomia superficial

e Se reporto una prevalencia del 38.6% de paralisis facial en el postquiruargico
inmediato, y que esta disminuyo a los 6 meses de evento quirurgico a un
8.4% de acuerdo a la clasificacion de House Brackman.

e El tipo histologico que mas se presento fue el adenoma pleomorfo, seguido

del tumor de Warlin
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Anexo A: Formato de recoleccion de datos

Edad | Genero Paralisis Diagnéstico Técnica Sangrado Dias de Circunstancia | Complicaciones | Escalade Escala
facial previo Histo- quirargica | quirurgico estancia de egreso asociadas a House- de
a cirugia patolégico intra- procedimiento Brackman | House-
hospitalaria Postquiru Brackm
rgico anab6
inmediato | meses
.M L. Parotidecto 1.Alta 1.Si I-VI
2.F cuperficil 2.Defuncién | 2.No
2. Parotidecto
mia total
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