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| RESUMEN ESTRUCTURADO
Antecedentes. Los tumores de las glandulas parétidas son neoplasias poco

frecuentes en la poblacion, siendo el manejo quirurgico su principal tratamiento. La
afeccion del nervio facial durante dicho manejo condiciona una alteracion en la
calidad de vida de los paciente, la cual puede ser transitoria o permanente segun

su duracion.

Justificacion. El servicio de cabeza y cuello de la unidad de oncologia recibe y
maneja pacientes con neoplasias, tanto benignas como malignas, de la glandula
parétida. Sin embargo, no cuenta con estudios propios que describan la evolucion

funcional del nervio facial en los pacientes

Objetivo. Describir la prevalencia de disfuncion del nervio facial en pacientes
posoperados de parotidectomia en la unidad de Cabeza y Cuello del Servicio de

Oncologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga.

Material y métodos. Se realizara un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo longitudinal de expedientes de pacientes postoperados de
parotidectomia en la unidad de Cabeza y Cuello del Servicio de Oncologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 1 de enero de 2016 al 31 de

diciembre de 2022, con un tamafio de muestra calculada en de 131 expedientes.

Resultados. Se estudio los expedientes de 131 pacientes, de los cuales el 66.4%
eran mujers, con una media de edad de 48.86 afos. En el posquirurgico inmediato
el 58.8% tuvieron disfuncion del nervio facial, siendo lo mas comun la disfuncién

moderada. A los 6 meses el porcentaje fue de 22.9%.

Palabras clave: neoplasias de la la glandula parétida, nervio facial,
parotidectomias.
6
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PREVALENCIA DE DISFUNCION DEL NERVIO FACIAL EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE PAROTIDECTOMIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA.

ANTECEDENTES
Los tumores de pardtida son lesiones que representan el 3-4% de todas las

neoplasias de la region de cabeza y cuello, la mayoria de las cuales son de caracter

benigno. (1)

Las neoplasias benignas usualmente se presentan como tumores de larga
evolucion con crecimiento lento, de bordes bien definidos y por lo general moviles a
la exploracion. En contraste, las neoplasias malignas tienen un crecimiento
acelerado y pueden cursar con alteracion en la funcién del nervio facial, fijacion a la

piel o estructuras adyacentes o asociada a ganglios cervicales. (2)

La piedra angular del tratamiento de estas lesiones, tanto benignas como malignas,
es el manejo quirlrgico. Este puede comprender desde resecciones marginales

hasta parotidectomias radicales. (1)

El mayor reto en el manejo quirdrgico de estas lesiones radica en su estrecha
relacion con el nervio facial, el cual es el principal nervio motor de los musculos de
la expresion facial. Su trayectoria extrapetrosa se extiende desde el agujero
estilomastoideo en direccion inferior y de medial a lateral, atravesando la glandula
parétida y dividiendo la misma en Iébulos superficial y profundo. Es en este punto
que se divide en dos troncos principales, la rama temporofacial y cervicofacial que,
posteriormente, daran sus ramas terminales temporal, cigomatica, bucal, marginal
y cervical. La lesién de cualquiera de estas ramas durante los procedimientos

quirurgicos sobre la glandula parétida resulta en grados variables de paralisis facial.

3)
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Los factores de riesgo asociados a disfuncién del nervio facial en pacientes con
tumores parotideos son los siguientes: pacientes ancianos, comorbilidades, tiempo
quirurgico, tamafo de la lesion, especificamente para disfuncion permanente

tumores en el I6bulo profundo, rereseccion y extension de la cirugia. (1, 4)

La afectacion del nervio facial durante la cirugia de parétida puede ser secundaria
a la transeccidn, laceracién, isquemia, compresidon por pinzamiento, lesion térmica

por uso de electrocauterio, ligadura, trauma por succion. (5)

Las lesiones del nervio facial pueden dividirse en transitorias o permanentes segun
la duracién de la disfuncion motora, siendo las primeras aquellas que se recupera
en los primeros 6 meses de posquirurgico, y las segundas aquella que persisten
mas de 6 meses, con una frecuencia que, segun estudios, varia de 14 a 67% y de
0 a 9% respectivamente. (1, 5, 6) En el caso de lesiones benignas, estos porcentajes
varian entre 13-30% para la disfuncién transitoria y 1-6% para la disfuncion
permamente. En las lesiones malignas, la disfuncion transitoria se presenta en 22-

54% de los pacientes y la disfunciéon permanente en 3-40%. (4)

Debido a la importancia a nivel funcional y psicolégico de las secuelas, se han
propuesto varias estrategias con el objetivo de disminuir la incidencia, entre las
cuales destacan la caracterizacion prequirurgica mediante tomografia de las
lesiones, la monitorizacion intraoperatoria del nervio facial con electromiografia
(indicada en distorsién de la anatomia por tumor o por cirugia previa, variaciones
antémicas en la disposicion de las ramas), y el uso de lupas quirurgicas. En
conjunto, estas medidas mostraron una disminucién de la incidencia de disfuncién
de nervio facial en el posquirurgico inmediato a 42.7%, sin modificar las disfunciones

permanentes. (5-8)

El manejo de las lesiones del nervio facial se enfoca en conseguir reanimacion de
la musculatura, la simetria, recuperar el tono muscular y lograr una apariencia
8
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optima, encontrandose procedimientos de reconstruccion estaticos o dinamicos

siendo el objetivo de estos ultimos el recuperar la movilidad y la exprecion facial.

Para este fin, se debe identificar la fase segun la evolucion en la que se encuentra
la lesion, dividiendolas en fase aguda (primeras 72 horas), suaguda (72 horas a 12
meses) y de larga duracion (mayor a 12 meses). En este sentido, lo mas adecuado
es la reparaciéon dentro de la fase aguda por presentar mejores resultados
funcionales. Mas alla de los 12 meses, la recuperacidon es poco probable debido a

la atrofia de la placa neuromuscular. (9)

Entre las opciones mas empleadas estan: neurorrafia primaria directa de los
extremos del nervio seccionado; injerto nervioso de interposicién, el cual puede ser
tomado del nervio auricular mayor o nervio sural entre los mas usados; neurorrafia
en salto del nervio hipogloso, neurorrafia del nervio facial contralateral, etc. (4, 10,
11)

La evaluacion posquirurgica de estas lesiones, asi como los resultados de las
terapias de reconstruccion, se realiza mediante la escala de House-Brackmann que
se emplea para la medicién del grado de disfuncién. Esta evalGa los movimientos
de la frente, ojos, pliegue nasogeniano y comisura bucal, asignando una puntuacién
a cada region, asi como a los movimientos secundarios (sinquinesis). La suma de
estos puntajes puede ir del 4-24, con lo cual se asigna un grado de disfuncién que

puede ir del grado | (funcién normal) al VI (paralisis total) (anexo 1). (1, 12)

:;r_;-F
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| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La disfuncién del nervio facial relacionada al manejo quirurgico de lesiones a nivel

de la glandula pardétida es uno problemas mas temidos a la hora de abordar estos
pacientes, ya que los afecta no solo de forma funcional sino tambien estética y
psicologica. La literatura al respecto nos indica una prevalencia que varia
ampliamente de un estudio a otro, reportandose para la disfuncién temporal de 14

a 67% y para la disfuncion permanente de 0 a 9%.

En el servicio de cabeza y cuello de Oncologia se realiza el manejo de las lesiones
tanto benignas como malignas de la glandula parétida, sin embargo no contamos
con estudios propios que nos reporten los resultados funcionales del nervio facial
en nuestros pacientes posterior al tratamiento quirdrgico ni los factores de riesgo

relacionados.

JUSTIFICACION

Si bien las lesiones a nivel de la glandula parétida son poco comunes, la disfuncién
del nervio facial como secuela de su manejo impacta de forma importante en la

calidad de vida de los pacientes.

La prevalencia de la disfuncién reportada por diversos estudios puede llegar hasta
67% para la disfuncion temporal y 9% para la permanente, e incluso varia segun
diversos factores como el tamafio de la lesién, su localizacion, la histologia, el tipo

de procedimiento, etc.

Debido a la elevada prevalencia que nos reportan diferentes estudios de disfuncion
del nervio facial como consecuencia del manejo quirurgico de estas lesiones es
necesario el analisis de la prevalencia de este problema en nuestra poblacion de
pacientes y la identificacion de sus factores riesgo lo que nos permitira brindar una

10
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atencion mas segura y adecuada asi como la implementacion de estrategias para

Su prevencion.

HIPOTESIS

Se plantea que la prevalencia de disfuncién del nervio facial en los pacientes
sometidos a parotidectomia en el servicio de cabeza y cuello de Oncologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga del 1 de enero de 2016 al 31 de
diciembre de 2022 sera de 60% para la disfuncién temporal y de 10% para la

disfuncién permanente.

11
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| OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de disfuncién del nervio facial en pacientes postoperados
de parotidectomia en la unidad de Cabeza y Cuello del Servicio de Oncologia del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, del 1 de enero de 2016 al 31 de
diciembre de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio.

Describir las etiologias asociadas, diagnostico histopatoldgico, localizacion,
tamafno.

- Determinar el tipo de procedimiento realizado.

- Determinar la prevalencia de paralisis facial, severidad, y evolucion

posquirurgica.

12
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| METODOLOGIA
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo longitudinal

POBLACION

Expedientes de pacientes postoperados de parotidectomia en la unidad de Cabeza
y Cuello del Servicio de Oncologia del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2022.

TAMANO DE LA MUESTRA

En la unidad de Cabeza y Cuello del Servicio de Oncologia del Hospital General de
Meéxico Dr. Eduardo Liceaga, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016
al 31 de diciembre de 2022, se realizaron 225 parotidectomias. De las mismas, 28
pacientes presentaban disfuncion del nervio facial previa referida en el expediente

clinico.

En los 197 expedientes, se us6 la féormula para calculo de muestra en poblaciones
finitas. Con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%, se obtuvo

como valor de muestra representativa 131 expedientes

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION: Se incluiran en el estudio aquellos expedientes clinicos de pacientes

que cuenten con las siguientes caracteristicas:

13
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Expedientes clinicos de pacientes a los cuales se haya realizado
parotidectomia (superficial parcial, superficial, total o radical) por patologia
neoplasica (benigna o maligna).

Expedientes clinicos de pacientes que, posterior al procedimiento quirurgico,
hayan tenido un seguimiento en la consulta de por lo menos 6 meses.

Expediente clinico completo.

EXCLUSION: se excluiran del estudio:

14

Expedientes clinicos de pacientes con paralisis facial previa al procedimiento
quirurgico de cualquier etiologia.
Expedientes clinicos de pacientes con infiltracién tumoral del nervio facial.

Expedientes clinicos de pacientes con datos incompletos.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

. Definicion Unidad de medida . .
Variable ] Tipo de variable
operacional
Edad Tiempo transcurrido | Afos cumplidos Cuantitativa discreta
en afos desde el
nacimiento
Género Identidad fenotipica 0. Femenino Cualitativa  nominal
1. Masculino dicotomica
] ] Paciente consignado . o )
Diabetes Mellitus o 0. Negativo Cualitativa  nominal
. como Diabético en . .
tipo 2 _ 1. Positivo dicotémica
expediente
Hipertension Paciente consignado .
P . _ g 0. Negativo Cualitativa  nominal
Arterial como Hipertenso en " L
PP . 1. Positivo dicotémica
Sistémica expediente
1. Insuficiencia
. ponderal o ,
Indice de masa | Estado ponderal de la 2. Normal Cualitativa nominal
corporal persona ' politdmica
3. Sobrepeso
4. Obesidad
Paciente con
antecedente de i L ,
. 1. Negativo Cualitativa ~ nominal
Tabaquismo consumo de tabaco » .
] 2. Positivo dicotdmica
consignado en el
expediente clinico
Segun el estudio de 0. Benigna o .
. .. . ) Cualitativa nominal
Tipo de lesion patologia del 1. Maligna L
politdmica

posquirurgico

2. Inflamatoria

15
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Tamano tumoral

Extension del tumor
medido en
centimetros de la

pieza quirdrgica

Centimetros

Cuantitativa ordinal

Clasificacion de la

0. Reseccion
marginal
1. Parotidectomia

. L cirugia de acuerdo superficial Cualitativa nominal
Tipo de cirugia . . , e
con la extensién de la 2. Parotidectomia | politomica
lesiéon total
3. Parotidectomia
radical
. Paciente con . o )
Paralisis facial | - 0. Negativo Cualitativa nominal
. disfunciéon motora de . L
posquirurgica ) . 1. Positivo dicotémica
los musculos faciales.
. .. . | Referido a la duracion o i
Tipo de paralisis , o 0. Temporal Cualitativa nominal
. de la disfuncion L
facial _ 1. Permanente dicotdmica
nerviosa
1. Normal
2. Disfuncion leve
3. Disfuncién
moderada
Grado de | Escala de House- 4. Disfuncion Cualitativa nominal
paralisis facial Brackmann moderadamente | politdmica
severa

5. Disfuncion
severa
6. Paralisis total
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DESCRIPCION DE LA OBTENCION DE LA INFORMACION Y METODOLOGIA
REQUERIDA

Se disefiara una hoja de recoleccion de datos con las variables mencionadas

previamente, la cual debera ser revisada y aprobada previo a su aplicacion.

Se solicitaran los expedientes de pacientes postoperados de parotidectomia en la
unidad de Cabeza y Cuello del Servicio de Oncologia del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga del 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2022 al

jefe de archivo para su posterior revision, segun cumplan los criterios de inclusién.

Los datos obtenidos en la hoja de recoleccion se empleara para la creacion de una

base de datos digital, que se usara para el analisis estadistico posterior.

Realizacién de Identificacion de Aplicacion de
protocolo y S Aprobacion del S Expedientes de S criterios de
sometimiento a protocolo acuerdo al tema de inclusion, exclusion
Comité. estudio y eliminacion

\/

Captura de datos de

los expedientes de S Creacioén de base de S Analisis estadistico S Descripcion de
acuerdo a la hoja de datos digital con programa SPSS Resultados

recoleccién

\/

Elaboracion y
entrega de Tesis ( la
S cual sera una

referencia en
informacion para
estudios posteriores)

Realizacion de
discusiony
conclusiones

17
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| ANALISIS ESTADISTICO
Se describiran las caracteristicas generales de la muestra estudiada mediante

estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion.

Las variables categoricas se expresaran como frecuencias y proporciones. Las
variables cuantitativas se mostraran como media con desviacion estandar o
medianas con rangos intercuartilares de acuerdo con la distribucion. Para contrastar
las variables categoricas entre los grupos, se utilizara prueba de Chi cuadrada. Para
comparar las variables cuantitativas continuas entre dos grupos independientes, se
utilizara la prueba de T de Student o U de Mann Whitney. Se consideran

significativos los valores de p < 0.05.

Los datos se procesaran con el programa de analisis estadistico IBM SPSS

Statistics 27.0.1. Se usaran tablas y graficos para mostrar los resultados.

18
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septie
mbre

Octubre

Seleccién
de tema de
tesis

Revision
bibliografica

Elaboracion
de protocolo

Sometimient
o0 a comités

Obtencion
de datos

Analisis de
datos

Elaboracion
de informes

Divulgacién
de
resultados
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| ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, se considera esta investigacion sin riesgo para los sujetos de estudio
por tratarse de un analisis retrospectivo, sin intervencibn o modificacion
intencionada de las variables del individuo, unicamente contempla el analisis de los
registros clinicos ya existentes. Sera realizado por profesionales de la Salud con
conocimiento y responsabilidad bajo la adscripcion de nuestra institucion, con apego
a la ética y salvaguarda de la privacidad y confidencialidad de la informacion
obtenida. Ademas, la informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos

y de investigacion.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Mediante el presente estudio, se pretende determinar la prevalencia asi como
severidad y factores asociados, a una de las complicaciones mas temidas en los
procedimientos quirurgicos sobre la glandula parétida, siendo un area de
oportunidad para la implementacion de ténicas intraoperatorias que incrementen la

seguridad del paciente.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
e RECURSOS HUMANOS:

El personal médico citado como investigador principal y asociados realizara la
recolecciéon y analisis de datos obtenidos por medio de los expedientes clinicos de
pacientes que cumplan los criterios de inclusién. Asimismo, sera el encargado de

redactar los resultados y las conclusiones obtenidas.

20
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Conceptualizacion. — Tutor y Residente
Metodologia. — Tutor y Residente

Validacion. - Tutor

Analisis de datos. - Residente

Investigacion. - Tutor y Residente

Seguimiento de pacientes. — Residente
Seleccion y clasificacién de datos. — Residente
Redaccion - Borrador original. — Residente
Redaccion - Revision y edicion. — Tutor

Supervision. — Tutor

e RECURSOS MATERIALES:

Expedientes de las pacientes expedientes clinicos de pacientes del 2016 al
2022.

Memoria externa (USB) para almacenaje y respaldo de la informacion.
Computadora portatil.

Hoja de datos para la captura de la informacion.

Programa estadistico para el analisis de la informacién (SPSS).

Impresora.

Hojas tamano carta.

e RECURSOS FINANCIEROS:
El protocolo sera autofinanciado por el médico residente y el tutor. Sin embargo, se
emplearan los recursos disponibles con los que cuenta el servicio y la institucion

para la realizacién el estudio.

21
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RESULTADOS

Se revisaron 131 expedientes de pacientes que fueron llevados a manejo quirudrgico
de la glandula pardétida en el tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2016 al 31
de diciembre de 2022 por el servicio de oncologia del Hospital general de México

Dr. Eduardo Liceaga.

El 66.4% femenino y el 33.6% de sexo masculino.

SEXO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 87 66,4
MASCULINO 44 33,6
Total 131 100,0

SEXO

EFEMENING
B MASCULING

La media de edad de los pacientes estudiados de 48,86 afios con una DE +£16.353
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EDAD

20 Media = 48 86

Desv. estandar = 16 353
M=131

13

10

Frecuencia

100

EDAD

De las comorbilidades presentes se encontré que el 11.5% tenia antecedente de

diabetes mellitus tipo 2 y 16% hipertension arterial sistémica.

DM2 Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 116 88,5
POSITIVO 15 11,5
Total 131 100,0
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

W NEGATIVD
BWrosITVD

HAS Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 110 84,0
POSITIVO 21 16,0
Total 131 100,0

24

2023
Francisco

L



de MEXICO

SALUD | i

%  SECRETARIA DE SALUD

DR. EDUARDO LICEAGA

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

ENEGATIVO
WrosTvo

La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 46.6% y 9.9% respectivamente

IMC Frecuencia  Porcentaje
Insuficiencia ponderal 3 2,3
Normal 54 41,2
Sobrepeso 61 46,6
Obesidad 13 9,9
Total 131 100,0
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20

insuficiencia ponderal Normal Sobrepeso Obesidad
IMC

El 35.1% presentaba antecedente de tabaquismo.

TABAQUISMO Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 85 64,9
POSITIVO 46 35,1
Total 131 100,0

TABAQUISMO
Becamvo
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El 67,2% de los pacientes la lesién en la glandula parétida fue clasificada como

benigna, 28.2% como maligna y 4.6% correspondieron a lesiones de tipo

inflamatorio

TIPO DE LESION Frecuencia Porcentaje
BENIGNA 88 67,2
MALIGNA 37 28,2
INFLAMATORIA 6 4,6
Total 131 100,0

TIPO DE LESION

B BENIGNA
W vALIGNA
B INFLAMATORIA

El mayor porcentaje de lesiones se encontro en el I6bulo superficial de la glandula
parétida 76.3%, unicamente en el I6bulo profundo 8.4% y localizada en ambos

[6bulos en el 10.7%.

27

2023
Francisco
VILA



SALUD | ofaisi

3 SECRETARIA DE SALUD dEMEXICO

LOCALIZACION Frecuencia Porcentaje
LOBULO 100 76,3
SUPERFICIAL
AMBOS LOBULOS 14 10,7
LOBULO PROFUNDO 11 8,4
NINGUNO 6 4,6
Total 131 100,0

LOCALIZACION

ELOBULO SUPERFICIAL
B AMBOS LOBULOS

B LOBULO PROFUNDO
ENINGUND

La media del tamano de las lesiones fue de 3.69 con un DE +2.284
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20 Media = 3,69
Desv. estandar = 2,284
N=131
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Frecuencia
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TAMANO

La mayoria de los pacientes, 92.4% no tenian antecedente de intervenciones

previas sobre la glandula parétida.

INTERVENSION Frecuencia Porcentaje
PRIMERA VEZ 121 92,4
REINTERVENCION 10 7,6
Total 131 100,0
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TIPO DE CIRUGIA

B PRIMERAVEZ
B REINTERVENGION

Al 71,8% fueron tratados mediante parotidectomia superficial y 17.6% con

parotidectomia radical.

CIRUGIA REALIZADA Frecuencia  Porcentaje
PAROTIDECTOMIA 94 71,8
SUPERFICIAL
PAROTIDECTOMIA 23 17,6
RADICAL
PAROTIDECTOMIA 12 9,2
TOTAL
RESECCION 2 1,5
MARGINAL
Total 131 100,0
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CIRUGIA REALIZADA

@ PARCTIDECTOMIA
SUPERFICIAL

M PARCTIDECTOMIA RADICAL

W PARCTIDECTOMIA TOTAL

B RESECCION MARGINAL

En el posquirurgico inmediato encontramos que el 58.8% de los pacientes presentd

algun grado de disfuncion del nervio facial

DISFUNCION Frecuencia Porcentaje
PRESENTE 77 58,8
AUSENTE 54 41,2
Total 131 100,0

PARESIA POSQUIRURGICA S
BAUSENTE
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La predominante en el posoperatorio inmediato fue la disfuncion moderada (escala

de House Brackman lll) con un 22.9%, seguida por la disfuncién leve con 20.6%

DR. EDUARDO LICEAGA

POSOPERATORIO

INMEDIATO Frecuencia Porcentaje
Normal 53 40,5
Disfuncion leve 27 20,6
Disfuncion moderada 30 22,9
Disfuncién moderadamente 8 6,1
severa
Disfuncién severa 2 1,5
Paralisis total 11 8,4
Total 131 100,0

32

2023

" Francisco

VILA



de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD | i

‘59 SECRETARIA DE SALUD

POSOPERATORIO INMEDIATO
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POSOPERATORIO INMEDIATO

A los 6 meses del procedimiento, el 22.9% de los paciente presentaba disfuncion

del nervio facial.

DISFUNCION A LOS 6

MESES Frecuencia  Porcentaje
NEGATIVO 101 771
POSITIVO 30 22,9
Total 131 100,0
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DISFUNCION PERMANENTE

B NEGATIVO
WrosITIVO

La disfuncion leve fue la mas frecuente 9.9%, seguido por la paralisis total en 6.1%

de los pacientes.

POSOPERATORIO A 6 MESES Frecuencia  Porcentaje
Normal 99 75,6
Disfuncion leve 13 9,9
Disfuncién moderada 6 4,6
Disfuncién moderadamente 3 23
severa
Disfuncion severa 2 1,5
Paralisis total 8 6,1
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Total 131 100,0
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POSOPERATORIO A6 MESES

El tipo de disfuncién fue temporal en 35.9% de los pacientes, con un 22.9% que
presento disfuncion permanente. El 41.2% se encontraron asintomaticos al final del

periodo de evaluacion.

TIPO DE DISFUNCION Frecuencia Porcentaje
Sin disfuncion 54 41,2
Disfuncion temporal 47 35,9
Disfuncion permanente 30 229
Total 131 100,0
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TIPO DE PARALISIS

W Sin disfuncion
M Disfuncion tempaoral
M Disfuncién permanente

Se realizd prueba de Chi cuadrado que mostré relacion estadisticamente

significativos para el desarrollo de disfuncidén del nervio facial en el posquirurgico

inmediato.
Variable Total de Pacientes con Valor p
pacientes disfuciéon nf
Sexo
Femenino 87 52 0.746
Masculino 44 25
Tipo de lesiéon
Benigna 88 46
0.092
Maligna 37 27
Inflamatoria 6 4
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Tamano
0-2cm 34 19
2—-4cm 51 30 0.29
4 -8cm 41 23
>8 cm 5 5
Localizacion
Lobulo superficial 100 53
0.043

Lébulo profundo 11 9
Ambos 14 12
Tipo de cirugia
Primera vez 121 68 0.037
Reintervencion 10 9
Procedimiento

<0.001
Reseccion marginal 2 0
Parotidectomia superficial | 94 47
Parotidectomia total 12 9
Parotidectomia radical 23 21
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Se analizo las variables para determinar la relacion con la disfuncién permanente

del nervio facial encontrando:

38

Variable Total de Pacientes con Valor p
pacientes disfucion nf
Sexo
Femenino 87 20 0.973
Masculino 44
Tipo de lesiéon
Benigna 88 13
<0.001
Maligna 37 17
Inflamatoria 6 0
Tamaiio
0-2cm 34 6
2-4cm 51 7 0.02
4—-8cm 41 14
>8 cm 5 3
Localizacién
Lobulo superficial 100 15
<0.001
Lobulo profundo 11 4
Ambos 14 10
Tipo de cirugia 0.181
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Primera vez 121 26

Reintervencion 10 4

Procedimiento

<0.001

Reseccion marginal 2 0

Parotidectomia superficial | 94 11

Parotidectomia total 12 4

Parotidectomia radical 23 15

DISCUSION

En estudio presentamos los resultados en el tratamiento quirurgico de los tumores
en la glandula parotida. Como sabemos la disfuncién del nervio facial es una de las

consecuencias mas importantes de este manejo por la afectacién en calidad de vida

de los pacientes.

Estudios similares han sido realizados a traves del tiempo por diversos centros, pero

este es el primero de nuestra unidad.

Analizando otros reportes encontramos que las caracteristicas demograficas fueron
similares, encontrando un mayor porcentaje de pacientes mujeres (66.4%) y una
media de edad de 48.8 afios. (6)
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Se compararon las caracteristicas de las lesiones y al igual que en otros estudios
estos fueron el mayor porcentaje benignos (67.2%), localizados en el l6bulo

superficial de la glandula (76.3%) y con una media de tamafio de 3.69 cm.(4, 6)

En relacion al tipo de procedimiento realizado, la mayor parte fueron
parotidectomias superficiales (71.8%) y sin procedimientos previos (92.4%) que
contrasta con otro centros donde se realizaron un mayor porcentaje de

parotidectomias totales o parciales.(4, 6, 13, 14)

En el estudio realizado por Jin H. et al analizando 794 parotidectomias realizadas
por tumores benignos o malignos en un lapso de 7 ainos reportaron una incidencia
9.2% de paralisis facial temporal y 5.2% para la disfuncién permanente, esto se
contrasta con los reportes de Thielker J. et al de 477 pacientes con 34.4% para la
disfuncién temporal y 22% para la permanente con comparacion con los resultados
obtenidos en nuestro estudio de 35.9% de paralisis facial temporal y 22.9% para la

disfuncién permanente. (4, 6).

Se encontré relacion significativamente estadisticamente significativa para el
desarrollo de disfuncion del nervio facial en el posquirdrgico inmediato con la
localizacion de la lesion (p 0.043), el tipo de intervencion sea ésta de reintervencion
(p 0.037) y el procedimiento realizado (p <0.001) a su vez Jin H. et al report6 la
asociacion con la edad, los tumores malignos, la parotidectomia total, los tumores
recurrentes, el tamafio tumoral y la localizacion como factores de riesgo asociados
a paralisis facial temporal asi como Thielker J. et al reportaron asociacion con el

tamano tumoral, la parotidectomia total, y la diseccion cervical.

Por otra parte la persistencia de la paralisis facial a los 6 meses en nuestro estudio

estuvo relacionado con el tipo de lesion (p <0.001), tamaro (0.02), localizacion (p
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<0.001) y el procedimiento (p <0.001) similar a lo reportado en otros estudios. (4, 6,
13, 14)
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| CONCLUSIONES.

La disfuncion posquirurgica del nervio facial es una complicacion que repercute en
la calidad de vida de los pacientes de forma importante, el presente estudio nos
muestréo que la incidencia de la disfuncion temporal y permanente en nuestra
institucion se encuentra en el limite superior de lo reportado en estudios similares
en otros centros, sin embargo queda claro que se necesario la implementacion de
ténicas y procedimientos con el fin de disminuir esta incidencia en pacientes que

tengan factores de riesgo relacionados.
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| ANEXO 1
Escala de House-Brackmann
Puntuacion por movimiento

1 Normal

2 | Disfuncién leve, >75% de lo normal

3 | Disfunciéon moderada, 50-75% de lo normal, simetria en

reporso
4 Disfuncion moderadamente severa, movimiento <50%,
asimetria en reposo
5 | Disfuncién severa, movimiento escaso
6 | Paralisis total.
Puntuaciéon por movimientos secundarios

0 | Ninguno

1 | Sincinesia ligera

2 | Sincinesia obvia

3 | Sincinesia desfigurante

Puntaje final

Grado I: 4 puntos Grado IV: 15-19 puntos
Grado IlI: 5-9 puntos Grado V: 20-23 puntos
Grado lll: 10-14 puntos Grado VI: 24 puntos
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ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE AFECCION DEL NERVIO FACIAL EN PACIENTES POSTOPERADOS
DE PAROTIDECTOMIA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA”

1. DATOS GENERALES
a. NOMBRE:
b. ECU:
c. SEXO
i. FEMENINO: MASCULINO:
d. EDAD:
2. COMORBILIDADES
a. DIABETES:
b. HIPERTENSION:
c. TABAQUISMO:
d. IMC._
3. DIAGNOSTICO
a. BENIGNO: MALIGNO:
b. HISTOLOGIA:
c. LOCALIZACION:
i. LOBULO SUPERFICIAL: LOBULO PROFUNDO: __

d. TAMANO LESION:

4. PROCEDIMIENTO
a. PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL PARCIAL:
b. PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL:
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c. PAROTIDECTOMIA TOTAL:
d. PAROTIDECTOMIA RADICAL:
5. SEGUIMIENTO
a. PUNTUACION ESCALA DE HOUSE BRACKMAN
i. POSQUIRURGICO INMEDIATO:
i. POSQUIRURGICO 6 MESES:
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