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CAPITUL.D l. 

INTRDDUCCIDN: 

Loa tunior•a 111t11raie11 da cuello pueden debe rae a u0 einr1'1mero da e 

trenatornoa, por. lo que e~ requiere de une amplia 1nveat1Q~cl6n 
pera- dea.cUbi-1r·'·1a ·Cause. 

tklchaa di! laa tu•~raclon•• d• cuello cur•an aalntoiii•-ti'~~. ale~do · 
deaCublertea :por el ~lamo peclente o bien ¡::ÚJr el m~dico · durent8 
un ex&men de ·rutina· .. 

La p·11Ítilog{11 puede eer benigna o maligne; cong6iilta o. adquirida, 
por lo _que el dlagn6etlca siempre plantee un reto, de ·manera que 

ea neceaarlo siempre une secuencia de estudio para establecer un 
~la~n6atlca preciso. (1 1 2 1 3 1 4 1 5,6) 

·En le actualidad la blbllograr!a, incluya una deecrlpcl6n de las 
tumoreclonea cervlcelea en general, no especlrlcendo le reglón -
en que ee presente. 

Con este revlal6n pretendemos deacr1b1r la petologla tumoral an­
contreda con m&e rrecuencle en el eervlclo de Clrugle de cabeza 
y cuello del Hoepltel Regional de Eapeclalldedea en Puebla, del­
lnatltuto Mexicano del Seguro 5ociel; con localizeci6n en le re­
gión lateral de cuello, eel como de integrar un protocolo de e!,. 
tudio y de tratamiento adecuado de lee mlemaa. 

Loe objetlvoe de esta teeie son: Encontrer le incidencia 
grupoa de 

de loe 
edad y tumores leterelee de cuello, eu rrecuencle por 

sexo, su dletribucldn geogr6r1ce y un an6liele 
actual de loe 10 tumores m6e rrecuentea. 

de conocimiento -

Hlp6tesls: En le actualidad el m~dico general y en eepeclel el 
Dtorrlnolering6logo deben ser adiestrados en el estudio de loe -
tumores de la regldn lateral de cuello. 
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El cuello.ea une regl6n péquena del cuerpo que une la cabeza con 
el tronca, pero que presenta une gran complejidad anat6mlca pUB,!.. 

to q'ue an 61 se presentan todos loe derivadas de las capee ecto­
d,rmlcee, meeod6rmlcea y endod6rmlcas, plenteando u·n dilema dle.51. 
n6etic'o por au gran semejanza entre e!. 

Con aeta rev1e16n de ceeoe ea{ como loa obtenidos de lee serles 
raportedae por atrae eutorea, eeperemoe hacer del conoclmlento -
algunos puntos lmpartentee en el estudia de lee mismas. 



CAPITULO II. 

Antecedente• Cientlrtcoe 

El cuello tiene una serie de estructuras_ de v.itel importancia 
que den lugar a una patologla propia_-,v_·varlada. A veces loa -
cambioa que ae producen en dichas estructuran pueden ser aln­
tomea m6a importantes en el diegn6etlco de enrerdededea a dis­
tancia. 

Desde el punto de vinta otorrlnolarlngo16gico nao interesen 
sobre todo loa ganglios llnr&ticoa, la laringe y la tr,quea, 
la gl&ndule tiroidea y peretiroldea, lee glAndulaa aallvelea -
lee erterlaa, venas y nervios. 

Lee tumoraciones cervlcelea derivadas da las estructuras pro -
ples del cuello (mGsculo, voooe, nervios etc.) son mucho menea 
rrecuentee, constituyendo un pequeno porcentaje en relacl6n e­
aqu,lloe tumoree de origen llnfolde. 

En el eetudlo de loe tumores letereles de cuello ee muy impor­

tante tener en cuente une cleslflcecl6n de los miemoe, eln em­

bargo es dlf{cll poder lntegror un~ claslf1cecl6n en genere! -

de lee tumorecionen de cuello; Algunos eutoree han realizado 

cleelficecionee d• acuerdo o le atiolog{e de le tumoración 

(tabla I), otroe autores se boeon en le estructuro hietolÓgice 

que di6 or{gen e le tumoreci6n, consideremos e este último m&e 

complete y es le que será usado en este estudio. 
(table 11). 1). 

3 



TABLA I 

Tumaracionea Latera lea E.!. B!:!!.!!.2. 

I) Inrlemetorioa 

Angina de Ludwing 
Absceso prorunda de cuello 
Hanonucleoe1e inrecc1oea 
Tuberculooie 
str111e 
Act1nomicaale 
Lepra 
Hiperpleeia linrorreticuler 

II) Cong6n1toa 

Hemanglame 
Hlgrame qu1et1co 
Quiete branquial 
Taratar11e 

III) Neaplfialcoe 

e) 

b) 

Benignoe 

- Quiete eeb&ceo 

- Lipoma 
fibroma 

- Tumor neurogfinlca 

Hallgnoe 

flbroearcoma 
- Llpoeercama 
- Llnfoeercome 
- RebdDmiaaercome 
- Leucemia 
- Llnrome 

(Etlalag1e) 

- Neaploeie maligna de gl&ndule per6tide 
- Neopleaie maligna de gl&ndule eubmoxilnr 

(I) 



TABLA 11 

1) Tumores orlginedoa de Gl&ndulae 5el1valee 

e) Adenoma ox1ril1co (ancocltome) 

b) Adenoma de c~lulee basales 

e) Adenollnroma 
d) Tumor mlxto 

e) Tumor micoepldermolde 

r) Tumor de c6lulae eclnaree 

g) Adenocnrcinoma 

h) Carcinoma epldermolde 

i) Cerclnoma indlferencledo 

2) quistes dermoldan, epldermoldee y tereto•e• 

e) Quiete dermolde 

b) Teratomee en cuello 

3) quietas c•rvlcelen 

e) Quieten ler{ngeoe 

b) Larlngocele 

e) Trec¡ueocele 

d) Quietes derlvodoe de boleas fer!ngeee 

e) Hembrenoe y fleuroe laríngeas 

r) Quletee y r!etulee branquia lea 

~) Tumores orlginedoo .!.!!. telldo conectivo 

e) Fibroma 
b) Hlxome 

e) flbrosercome 

d) Tumores hletloc!tlcos 

5) Tumorea arlglnndoa !!!!. te11do muscular 

o) Lelomloine 

b) Leiamlosercome 
e) Rebdomlome 

d) Rebdomlooercomo 

e) Hlableetomo de células grenuloeee 



7) Peragangllomaa 

a) Tumor del cuerpo cerotldeo (quemodectomaa) 
b) Paragangl1ama yugular (glomua yugular) 
e) Para'ganglioma intravagal 

8) Tumores !!.!_ orf.gwn vascular 

a) Hemenglo1110 

b) Linfengioma 
e) Tumor veaculor maligno 

9) Tumoraa orlglnadoa de te1ldo adlpoao 

11) Lipoma 

b) Llpoaarco•a 

10) Enfermedades llnforr•tlcularea 

a) Leucemia 

b) Llnfoma 
e) Hlperplaela llntorretlcular 

(1J) 

G 
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Para motivo& ele eate estudia, las tumoraciones encontradaa·con 

con m'a rrecuencia en nuestro eervlcla serán detalladas m'a am 
pliamente e cont1nuaci6n, anotando la 1nrormac16n m&e aobreaa-· · ·.',· 

!tente sobre el tema haata 1987. 



e 
1) Tumores de Gl,ndulea Salivales. 

a) Slaloedenltla Cr6nica 

La aieloadenltis ea un proceso inrlematorio de lea gl.SndUlaa· B!. 
livalea, la culíl ae puede p'reaentar en rarm8 egude ~ crdntéii::de 

acuerdo al tiempo de evolucidn y del agente etiol6gtco. 

En el caao de la ateloadenltia cr6ntca la etiologfa no he aido­
bien preciaede, ee presenta como un aumento de volúmen pereta -
tente desde unos d{aa hasta un ~na, dolorosa al tacto y con una 
conaletencie que en mucheo ocealonee ea dificil diferenciar de­
un proceso neapl&eica. (1-II) 

Generalmente ea presenten etequeo recurrentes, encontr.Sndoae e 
la •xploracidn gradan variables de tnrlemacidn; en acaalonee ea 
posible obtener mediante le ekprea16n de le gllíndulo, v solldo­
de material purulenta par el conducta. 

La preeentac16n m&e común ea en gl&ndula pordtlde y ea m&a fre­
cuente en mujeres. 

El d1egn6ettco oe establece con lo eaopecho clfnlco de per{odoe 
de recurrencio y de grodae verleblee de crecimiento glandular; 
En le eielogrer!e ee encuentre eielectoeia. 

H1ntol6gtcemente se aprecie rtbroolo v etrarte de loo elementos 
conaliculereo v glenduleree. 

El tretem1ento ea en le mayoría de loa coaoo conoervedor, medi.!!_n 
te enalg§e1coo, colar local v entib16t1cae cuenda ee sospeche de 
1nfecc16n bacteriana agregado; Ae! mlemo ee importante mantener' 
uno bueno hldrateci6n e higiene arel y eotlmulecidn de la sel1-
vac16n. 



En algunos coaoa en que laa recurrencioo son lmportantea1 loa -

ataques aon graves o existe obatrucc16n del alatemn can~llcul~r 
se encontrarla indicada la paratldectomle auperr1é1a1.· 

(1-II-35) 

b) S{ndrome de 51~gren 

El s!ndrome de Sj4gren es un procesa lnrlematorlo cr6nlco da , 

gl,ndulee aalivolee y lagrimales de origen 1nmunol6g1ca aaocle­

do a artritis reumotolde. 

Se le conoce también como sieloedenopetla 11nroap1tel1el benig­

na. 

Este padecimiento ea m&a com~n en el nexo remenlno y antr• loa 

20 y JO anoa de edad, la relación entre oexo de 9;1 sugiere un 
rondo hormonal modulador de este proceso. 

Desde el punto de vista etiológico ae considero como uno colag.!. 

nopatla de tipo autoinmune en el cu&l existe lo rormac16n de un 

antlgeno producto del epitelio glandular ·que provoca lnflltre -

cl6n por linrocitoe y c6lulae pleem&tlcea. Eotaa rormen e loa -
entlcuerpoe que reecclonon con el epitelio glandular deatruy,n­

dolo. 

Cllnicemente se monirleeto como un •slndrome eeCo• caracteriza­

do por queratoconjuntivltie seca, hipertrofia de gl6ndulee la -

grlmoleo y vaaculerlzoci6n corneal, en boca se encuentra ueque­

dod bucal e hipertrorlu porotldeo o submaxilar, deede el punto 

de viste otorrlnoler1ngol6gico ee puede presentar eplatoxia, n!. 

nusltis, otitla seroso y perforec16n oeptel; en tubo dlgeetlvo 
aparece diefegia, goetrltie etr6r1ce y pencreatltis. 

Pare poder llegar al dlagn6atlco del e!ndrom~ de SjOgren es ne-



ceeerio encontrar 2 o mds de les siguientes nltereclonee: 

e) Htpert~orta glandular aellval 

b) Htpertror1~ de glándula lagrimal 
e) Queratoconjuntlvitts seca 
d) Artrit1e reumatald• 

En la unrermeded con mantreateclonea en gl&ndulee ex6crinae de 
Viaa ,a6reas v digestivaa ae desarrolla lo que ae conoca coma ~ 

•Sindroma Seco•. 

lO 

Para aatablecer al dlagndattco de eatu a{ndrome ae requiere de 
laa· &iQutentea eatud1oe: Prueba de Shirmer, rlujo salival paro­
tldea, gaMagrarto, a1alograr!o sub~exilar, t1nc16n con roaa de 
bengala. determ1nac16n de liau~ims salival, dutermJnac16n de 
beta-2-microglobultne en saliva v suero y el diagn6et1co defin.!. 
tlvo se eat~blace mediante la biopsia de glándulas aalivalee 
menorea, gl&ndula legrlmel y p~rotldea; en la cu&l ln earecte -
r1at1ca h1otol6gica principal es le inflltración periductel 11!!.. 
roc1tar1e Que proced~ del per6nqulma 9lenduler, can la canee 
cuente reducc16n de calibre por inrtltraci6n y rtbrosla. 
<11.12.13.1~.35) 

En cuánto el tratamiento no exlete en forme aapecltlca, se re -
comienden medldae pare favorecer el rluja salival como _lo oon -
una hldretec1Ón adecuado, eot1muleci6n de la ueliveci6n y le e~ 
prea16n ext~rne de le gl~ndule par medloe mec6ntcos (Rorde~e de 
la gl6ndule)~ 

Cuando se presenta la querataconjuntlvltls seca se encuentre 1!!. 
dicada el uea de metll celulo9a en gotas aft6lm1ceo de acuerdo 

a lea neceeidedes de cada paciente. Sl leo menifeetacionee u1e­
tkm1coe son importantes ee neceearlo el usa de corticoldee sle­
t~mlcoe e d6s1e bajas. 
(1.11.12) 



Il 

J) Tumores ~ Benlgnoe 

Al considerar loe tumorea-·de las gl.lindulo& eal~v_oiea· mayores, _es 
neceeerlo aeftaler les diferencias· del-_'cabipOrte"mien~o~ tumoral en• 
tre les glándulas parótida -y subma.Xlia-r. 

!!.> Gl&ndulee Submaxilares 

- m&s frecuente le pBtologlÓ maligne 
por su locellzacl6n, el pron6etlco es m68 grave 

b) Glándulas Per6tldae 

- menos petologle maligne 
- camportemlento menos agresiva por su locallzacl6n 

Por su lndole biol6glce y su comportamiento cl!ntco, la mayorta 
de loe tumores orlglnedos en lee gl6ndulea eellvalee requieren 
de le coleboracl6n del cirujano, del Pat6logo y del Radloterop!.u 
te pera poder emprender un tratamiento erlcaz. (1) 

Incidencia; 

La mayorle de lee tumoraciones encantredae en gl&ndulee eel1ve­

les mayores son de tipo mixta (60-65%) (1) inc1denc
0

le eemejente 

e le encontrada en el presente estudio, no exietiendo une dife­

rencie importante en cuanto al sexo en eu preeentaci6n, con une 

mayor frecuencia entre la 2a. y tercera d~codo de le vide. 

(1-15) 

Cuadro Clínico: 

Se presenta como un tumor indoloro que crece lentamente y que en 

el ceso de le gl&ndula par6tlde, no afecte al nervio facial. El 

tumor en de coneletencia firme y crece hasta varios centimetroo 

siendo m6v11. 



loa sitios m6s frecuentas de presentec16n en la glándula per6t.1 
de son casi siempre euperricialea, al nivel de la cala de le 
gl,ndula por6tlde, temb16n se presenten en el especia porefer{!!, 
gea, siendo estos poco rrecuentea y su elntometologi"e se moni -

fiesta cuenda le tumoracl6n he crecida lmportentemente. 

En le gl&nduls eubmoxller, lee manlreeteclones son menoreo pu -
d16ndoee preeentar en cualquier reg16n de lo misma, en oceelo -
nea le rormec16n es multlc~ntrlco, lo cual condicione una excl­

e16n quirúrgica diferente e le dC le glándula pordtida. 
c1.:1s> 

D1agn6etlco; 

El dlegn6etlco en eetea tumoreclonee se bese.en le cl{nlca, BP.2, 
yéndose con eetudloe de gabinete como son: eetudloe redlol6gl -

coa contrastedos como las son la eielograr{e o bien el uso de -
la tomograr{e axial computede (eota Gltime eo m6e eenaible en -
cuento e le derinici6n del temano de la tumoreci6n 1 es! como 
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lee estructures que involucre) reportando moyoree benericioo por 
su poca invesivided. (16-17) 

Recientemente se han deacrito estudios real1zedoe con la reeo • 
nencie megn&t1ce nuclear, la cual presento aón mejor der1nlci6n 
aunque con el inconveniente de poca derinic16n en eetructurea 
cert1laginosaa. (18-19) 

Un aspecto importante en le ectuelidod es la utilizect6n de le 
biopsia por eaplraci6n can aguja fine y eecc16n por congelem1e!l 
to, report&ndose como un procedimiento seguro y con un error 
diagn6stico mínimo con une buena t~cnice. El inconveniente de -
6ste Óltlmo procedimiento, es que se requiere de un entrenamie.!! 
to pera le toma de la biopsia y personal que maneje adecuadame.!!, 
te la mismo. 
(20-21) 
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Tratamiento: 

En general, la exc1a16n qu1r6rg1cD ·ea el· tratnni1enta· de· elli.cCidn 

en todos loa adenomas plao•6rr1coa,· cuelquiera:·que aee:1·a--·gi,n.d.!:!, 
la o su a1t1a de origen. 

El abordaje difiere en la gl6ndula per6tide, pu.ea. ae_·_"deber6 ree,!l 
car la tUmorac'16rl can D.&rgenes amplios de tejid~_-: san~,:- Í!n cambio 

en-18°_ Ql,~dule submaxilar a'e-detÍerá reseca"r '~tá~- e·~-----BU t~tali -

dad¡ en embaa casas preservando les eatructuraa ·nervioaae edya -
cent-ea. En raleci6n a la Radioterapia, no tiene utilidad por ser 

.un tumor redioreeletente. 

Lea recurrenciaa en &etas tumores ea debida e une reeecc16n in -
complete 'de loa miamoo, en cuyo ceeo le resecci6n deber& ser m&e 
amplie, incluso aecrificendo a eatructuraa nervioeaa. 

(1.18.19.20) 

Carcinoma Epldermolde .!!!. Gl~nduloe Sollvalea Hayorea 

Este tipo de neoplasia se desarrolla a partir de una metaplooie 

del epitelio cenalicular, siendo solo el 1% de lea tucorocionea 

molignee de glándulas eal1valee mayores. 

Diagn6etico: 

Presencie de tumorocl6n en glándula submaxilar o en par6tida la 

cuál ea lnflltrante, de consistencia duro y fijo a plonoo pro -

fundos. En el caso de la gl,ndule par6tido puede dar ~anlfeeta­

ciones como lo peráliois del nervio racial, ya sea en rorme CD,!!!. 

pleta o en slgunos de euo ramas. 

Este tipo de tumorec16n tiene le tendencia o enviar met6etasis 

llnf&ticaa. As! mismo, su crecimiento ea por expone16n por lo -
que invade tejldoo vecinoa, presentándose en ocaelonee lo piel 

de naranjo. 
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Es muy rera que este tlpa :·dé. ·t~niC~acl6n··:ae _presente en rorme pr,l 
ml!lrie· en embaa· gl&nduia·-~~:'.·· 

El d18gn6Btlca der1nltlvo:se·eatablece con.blopale eaclalonal. 

Trata111lenta: ·· 

El ·t'rata~iB·nt·a de e·1eccl6n eB la raaeccl6n total de la gl,ndule 
~r~·ct-a·d'a, ~~D-~i~i:ta- ~ radioterapia, ya sea coma recurso prlmerlo 

a -bien· con adyuvante de la clrug{a. 
(1-15-30) 

J) Tumoraciones orlglnodea !!.!, ganglio ltnr&tlco 

Lee lesiones de ganglio linf&tlco producida por mycobacterlum -
aon m&e frecuentes en nlnoe y en adultos j6venea, se tiene como 
antecedente le lngesto de leche no pneteurlzede siendo poco fre­

cuente en paises como en loo Eotados Unidos, pero persletlendo -
en nuestro pe!e en forma end~mlco.(por el mol manejo de la leche 

ee! como de los vacos contamlnadaa) 

Se presente m&e en pereonao de nlvel eocloecon6m!co bojo can me­

lae h&bltoe hlgl~nlco dlet~tlcoo. 

Diegn6etlca: 

Cl!nlcomente ae presenta como: 

-P~rdide de peso (20") 

-Fiebre ( 15") 

-Toa productiva ( 5") 

-TB. pulmonar 

ectlva. (10~) 

Laboratorio: 

-Prueba cut&neo de tuberculina 

-Cultivo de biopsia 

-BAAR en moterlel de biopsia 

(+ en 95%) 

(+ en ?0%) 

(+ en 50%) 



El tipo de g6rmen alelado m6e rrecuentemente: 

e) H. Savia 

b) H. Tuberculoeia 
e) H. Scrarulaceum 

Le preeentac16n en cuello: 
e) Mlia frecuente en care anterior-_ 
b) Hlia rr-ecuente en el lado derecho· 

e) N6duloa únicas,' solo un 5%, presenta edenopet!e múltiple, en 
cuya caso tienden e conrlulr. • 
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Cuando le eualuc16n del padecimiento ea prolongada se pueden pr.!. 
sentar rlatulea e piel con un drenaje caaeoao, en cuyo caso se -
denominan eacr6rule. 
(27-2B) 

Tretamlentot 

En 6sta revls16n se recomiende el uso de tratamiento de 2 meses 
con: 
e) HAIN : 300 Hg. al die 
b) RIFAHPICINA: 600 Hg. el d!e 
e) ETAMBUTOL: 15 HgXKg. por die 

Tratando de adecuar le dDaie de HAIN e 15 Hg. por Kg. por. d{_a. 

(27.28) 
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lt) Linfomaa. 

Loe 11nromea ·en cabeza .-v ·cuello. Pr~Der;i~a11_.-.-~·-ie~~-r~>~n::di~.tcii ... ~-1.!!.9 
n6atico en- relaci6n a· ot.rO~ -t"~ma'r~a': e.~cO~tl-'8dO'B:··.:e,:¡·:·;·1'á ':·z~~-~~é-

\,. -º - ,--. "',~:-' -'~~·"-· - . - -~·,· 

Lo e linro~B ~-- ee-~-~-r1!11'nan de_· te·jida·~ ilrlr&t-ri:~---, ·!l,-,_i?-~0tra11iir6t leo o 

extranod~i't esta ;_6ii1~a. vBried·e~f-;_ea_. ;.;&~~,,;·~c~;nte -.~-if cuello. 

El pran6atlco de a·atait- tUmaracfDnea.:h-a"_':n_le.jOí-BdD' en- le ectualided 
inclu°ao erl aqu~llaa'_1e8i.ofl~a: 9¡;-,-·~~~ad·{~. IU éu.Índa ~e realiza un 
tratamiento adecuado. 

El dlagn6etico se dtrlculta par eu_gren variedad de manlfeetaci.2, 
nea cllnicas as! como el uso de estudias de gabinete habltualea. 
Siempre se requiere'de un d1egn6etico h1stopatol6gico pare el 

cuál ee necesario que por un lado, ei cirujano env!e una cantidad 

adecuado de tejida para hacer m&e sencilla eu interpretaci6n y -

claeiriceci6n par el pet6logo. 

(22.2~.25) 

Diagn6etico: 

El diagn6st1co derlnitivo de linrome ae realiza con eetudloa da 

hietopetolog!e, le sospeche cl{nice ee en equ,lloe pacientes que 

ee encuentran entre le 2a. y Ja. d'cadee de la vide, es! como -

entre le 6e. y 7e. d'cedoe. La eintomatolog!a verte de ecuerdo -
el eitlo de local1zoc16n de la tumoraci6n. 

A nivel de cuello se presento una tumoración de consistencia 

dura, no adherida e planos prorundoe, que suele interesar a otros 
ganglios de la región (eat~lltea) 

Loe estudios radiol6glcoe pueden ser de ayuda, en especial pera 

delimitar el &rea anat6mlca en que ee encuentro lu tumorac16n -
ns! como las estructuras que involucre ( como la tomogrer!o CD.!!!, 

putada y la reeonencle electromognfitlca nuclear; Sin embargo, -
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la mejor derln1ci6n ee encuentre con le Tomogrer{e axial comput!, 
de, salvo en aqu6llea tumoraciones derivadas del neuroeje en d6~ 
de le resonancia electramegnétlce nuclear es de mayor ayuda. 
(19.19.26) 

En relacidn a le tome de biopela de lee leelonee, se han repOrt!_ 
do eatudioa en que se euglere el uao de biopsia por espirecl6n -
con aguja rtne y congelamiento, sin embargo en éste ceso es muy 
importante pera el pat6logo 1 poder contar con un fragmento impo~ 
tanta de le leei6n (ye sea lnclaionel o excislonel), prertrlén -
doee aeta Última por cantar con toda le arquitectura de le tumo­
roc16n Y os{ realizar un dlagn6etlco hletopetol6g1co m~e adecua­
da. 
(22 .23.24) 

Cl.e 11lf lceci6n: 

La cles1r1cec16n de loe llnfomee se bese en 2 aapectoe importen­
tantee: 
a) Histol6gicomente, se claeificen en: llntomee Haodgkln y no 

Hoodgk1n. 
b) E~tad!o cl!nica, de acuerda e le cleelficoci6n de Ann Arbar 

en 1962, cama eetad!o I, II, III V IV. 

Loe linfomse Haodgkin se presenten con una linfodenopetfe cervi­
cal an le meyor!e de loe cesoa (B0%), le clesiflceci6n h!etol6g!, 
ce propuesto por Lukee (lo cual ne bono en la proporci6n de lin­
focitos e hietiocitos en el n6dulo linr6tico) es la siguiente: 
e) Esclerosis nodular 
b) Preponderancia l!nfoc{tice 
e) Celuleridad mixte 
d) Depleci6n linfoc!tica 

En cambio le clasif1caci6n de loe !infamas No-Hoodgkln propuesta 
por Reppaport 1 ce la siguiente: 
1) Llnfoc!tico bien d!ferencledo 



2) Llnfoc!tico pobremente dlterenclado 
·lndlterenclado 
Hlstlocltico dlferenclado 
Hlxto (llntocltica e hlstlocltlco) 

J) Folicular a nodular 

En cuanto a la claelficaci6n por eetad!oe cllnlcoe propueato en 
Ann Arbor, ea la siguiente: 

Eetadlo I 

Eetadlo II 

Ateccl6n a 1 a6la n6dulo u 6rgano 
(Como presentacl6n extrallnt6tica) 

Arecc16n a 2 o m5a gangllaa regionales o bien, -
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2 o m6a 6rganoa, pero del mla~o lada del diafragma 

Estadio' 111 

Eetadlo IV 

Tratamiento: 

Atecc16n de varios n6duloa reglonelea, a embaa -
ladee del diafragme, que pueden o no, estar aCD!!!, 
panadea de erecc16n a 6rgnno cxtrellnt6tlco o 
tomando al bezo a ambos. 

Atecci6n dltuoa de n6duloe llnt&tlcoe os! como -
6rganos extrellnt6tlcoe. Con preaentoci6n m~lti­

ple como el bozo, timo, anillo de ~oldeyer, apE,!l 

dice y pleca de PEyer. Siempre que el h!gado o -

mEdule 6aee, ee encuentro arectada aerA estad!o 

IV. 
(22.23) 

El tratamiento de las linromao depende de le clasificnci6n hla­
tal6glca y el estadio en que se encuentre, ea! tendremos lo si­

guiente: 

1) Llnromaa histloc!tlcoe dlrusoa, dlfueoe lndiferenciadoe dif!!, 
eoe mixtos, mixto nodular, en etapas I y II, eo manejado con 

Terapia combinado: Radioterapia m&s Qulmlaterapio. 



2) En estad{ce m&o avanzados de la tumorecl6n como lo son el -
G 111 y G IV, se han manejado con buenos resultados con 
Qulinloterapla,· C.nlcamente como la aaoclac16n de: Cytoxan, ... 
a~rlamlclna, bleomlclna, oncovtn y vlncrletina •. 
(23.24) 

Pron6at leo: 

El pr.on6atlca da·eatea leelonea dlt'lere de*acuerdo e la ax~lrpe 
hlst016gica 8111 como ··a. &u' e'at~d{o. cltnl~o. -

:--·· ·-·;-: ·. : __ e:_-.,. 

En eiitadlaa·-·1 ·y Í:Í: .. _1~':~~0tl'r~_~id~~-~p~1úc1in8da de 38 0060"¡ B s nnos 
mi'e~l:.rl!IB: que ·en-á-~tá-dfa·B·.'~&a t~rdlo_a· cómo irl III y IV, va del -
D al 25%·- de· .~-b~~~lda-. 

; • .:,: _ •• ·: ::: -. > 

As!· mlsirl"~--- d·ep·~-ri-d8:·-de .'si es una enr'ermedad nodel a extranodal 

siendo del 44 y 77~ respectivamente la aobrevlda e 5 aftDa. 
(22.23.25) 

5) TumDraclonea or1g1nades de vaeoe llnfAtlcoa. 
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A, el llnfang1oma tembi&n se le conoce como •Higromee quleti­

coe•, derivado del griego 1 Hygro• que e1gn1f1ca mojado v se apli 
ca a tumoraclonea linf&ticaa cong6n1tee, benlgnoe y unl o multl 
loculadoe, los cuáles ee encuentren revestidos de endotelio y -

llenos de liquido. (1) 

Suelen presentarse deede el nacimiento y en el 90~ de los casos 
manifestarse hasta loe 2 anos. 

Dlagn6atlco: 

Cl{nlcameÓte los llnfenglomas son aeintom&ticoe, e6lo presentan 
alteraciones e~t,tlcae, salvo en aqu6lloe caeos en que eon ten -
volum.inoaoa que provocan tlteraglo y estridor larlngeo. (1.29) 



Se presenten.en: 
a) Cera lateral de cu&llo (60%) 

b) Axilas e ingle& (20%1 

Son tumoraciones blandeé, qu!etlcee de rorma ·irregular y lobula­
do,· no :dolara ea'. ~l adherida e ·planos ·profundos, coma· el cDntenl­

do ea l!culdo en gran. parte ._de loe cesas·, le· lesión presenten 
trensllumlnec16n. 

20 

De_ede. el punto ·de V1~ta red1ÍJ16gico no ea posible en muchos ce -

sos eetéblecer.un dlagn6at~co·adecuado 1 por lo que el uso de ec,g_ 
eonograr!e es de ~uche lmportencle. (29) 

Tr11temlento: 

ExlBten m6ltlplee rarmee de manejar estos tumores, como lo son -
la puncl6n con drenaje y epl1cac16n de agentes esclerosentee, y 
como le redlotereple; tratamientos que no ee encuentren lndlcedoe 
en la actualidad. 

La reeecc16n quir~rgice de la tumorac16n con una dleecc16n minu­
ciosa ea el tratamiento de elecc16n, teniendo cuidado de preser­
var lea estructuras que involucra la tumoraci6n. 

Ea de vital importancia lo dleecc16n minuciosa pera resecar todo 
el tejido y es{ evitar recurrenclee, que en la bibliograr!e se -
reriere como del 10 el 15%. (29.JO) 
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Quietes Branqulolee 

Loo quietes bronqulelee aon anamaliae, que se- der!Von de loe er­
cae y surcos branquiales durante su deoarrola. De -lrllBe ·1aa m's 
rrecuentee son equfllee derivadas del .1er. arco br2',nqulal y ocu­
rren entre lo cuarta y octave semana de gestaci6n. 

Se han dividido en 2 tipos de lesiones orlglnades del 1er. surco 
brenqulol, el tipo I, el cual se presente en jdvenea en le re 
g16n pre, o retroeurlcular, en reloci6n directa con el nervia 
racial y le de tipo II, la cuál.se presenta durante le lnfencie 
o adalescencla como un quiste superrlclel en la cera anterior y 

lateral del cuello. (35) 

Cl{nlcamente: 

Se preeenta como une tumoracl6n qu{etlce en lo cara onterlor y 
lateral del cuello, siempre delante del barde anterior del m6oc!:!. 
lo eeternocleidomeatoideo, que puede iniciarse deede el borde 
inferior de le mend!bule haete le clev!cula. 

Las carecter!eticee de eete tumoreci6n depende de si ha present!!,. 
do periodos de 1nrecci6n o n6. 

Cu&nda no se ha infectado se presente coma una mees de aspecto -
qu{etico, euave y no dolorosa, no adherida a planos profundos 
variando en eu tamano, desde una pequene tumoreci6n hasta una 
gran maaa que ocupe toda la caro lateral del cuello. (31.36) 

A diferencia del anterior, loe quietes previamente lnfectadoe 
presentan dolor o la palpaci6n (en le rase aguda) y poateriorme!!. 
te se preeenta como une mase dura y adherida a planos profundos. 

Radicl6gicamcnte, no es pasible idcntlrlcor con precle16n uno 



dlrerenc1e con otro tipo de tumoraciones; son de utilidad la 
tomogrer!e exlel computada C pare determinar las estructures 
involucrados con lo tumorec16n), pero de primero 1ntenc16n -
el estudio más ~tll ser& le ecoeonogrorie, en le cual se dg_ 
muestre su contenido liquido. C1B.J1.J6.) 

Hlatol6glcemente le tumorec16n ee presente con un reveetlml.!.n 
to con epitelio pevlmentoao, columner eetretlflcedo o embae 
rormea, el epitelio columner presente en ocaeloneo clllaa. 
En le pared del quiste se encuentran elementos llnr&tlcoe 
bien deearrolledos, incluso con centros germlnetlvoe. 

En el presente estudio ee encontrd un predominio en el eexo­
maecullno con una edad promedio de 21 anos, siendo el sitio 
de localizecl6n m6a frecuente en tercio media de cuello y por 

delante del m6sculo eoternocleidomaatoldeo de lado izquierdo. 

Tratamiento: 

El 6nica tratamiento efectivo hasta le feche ea le reuecci6n 

quir6rgice mediante dieecci6n roma y cortante, tratando en lo 

posible de preservar laa estructuras que se encuentren involY. 

eradas en le tumoreci6n ( como oon, el nervio eeplnal, le ve­

na facial primitiva, paouete carot!deo, vena lingual, nervio­

hipogloso etc). As! mismo se deber& continuar la diaecc16n 

hasta el trayecto del conducto del quiete que por lo regular 

se encuentre en la profundidad del viente poeterlor del m6ac.!::!. 

lo dig~strico y eotilohlooideo. (31.32.36) 

Pron6et1co: 

Bueno en la mayor!o de loo coooo, en especial ol la resecc16n 

de el quiste fu& completo, oe han descrito casco en los cu~les 

oe ha generado carcinoma de la hendidura bronQuiol dentro del 

quiete, oin embargo hay Que investigar posibleo primorioo en­

otra regi6n del cuerpo puée en lo meyor!e de loo casos eo de-

22 
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bida a esta.e. (31.32.33.34) 

7) Tumores der1vedo9 de,vaao& aangu!neaa 

Al hemang!om.a se le ha .can·aiderado como una m8lformsc16n vascular 
cangfn1ta mita· que como ·une tu'mareci6n. 

La mayor!a de loe hemenglomaa se encuentren lacalizedoe en la r.!. 
g16n:·de cara y cuello, preaent.Sndoae en aproxlmedrimente 2.6" da 
todos los rec16n nacidos, pero no mantreot&ndoae cl!nicamente 
sino hasta la aeg.unda ó cuarte ai!mena de vida. 

El 3" de loa pacientes con hemanglomae presentan entecedent.ea f.!, 

miliares de la enfermedad y con 1ncldenc1e, 2 a 3 vecea mayor en· 
el sexo femenino que en el masculino. (43.45.38) 

Loa hemanglomes se encuentre lnclu!dos en el grupo de loa hamar­
tomaa (del griego, Hamertla, derecto o error) siendo leeioneo no 
neopl&eicee que consisten en una anomal!a en lo comb1naci6n o 
cantidad de elementos tisulares del tejido vascular. (43) 

Por lo general son lee tumoraciones m'e rrecuentee de cabeza y -
cuello en loo n1Mos. 

Claa1ricac16n: 

e) Hemangioma ce pi lar 
b) Hemenglo~e cavernoso 
e) Hemangloma mixto 

e) Hemengioma capilar 

Llamado tamb1~n hemenglome juvenil o lee1onee en rreee son loe -
proceooe cut~neae máe crecuentee. Cl!nice~ente ee presentan como 
lesiones pepuleres de color rosado o rojo. Le prol1fereci6n in! 
ciel comienza en el primer mee avanzado en oceolonea a un rltmo­
alermente, muchas• veces se inicia una 1nvo1uc16n enpont6nea 
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cerce del d6c1mo mes de vlda, desde el centro de la laai6n hacia 
afuere, perdiendo volúmen hasta quedar en une regreoi6n total -
hasta loe 7 anos de edad. (43.44.45) 

b) Hemenglome cevarnoeo 

A diferencia del hemenglome capllor, el hemanglone cavernoso se 
presente clínicamente en forma eubcut,nee, con una frenen tende!!. 
cla e profund1earse 1 siendo menos aparente en estos CB90B. 

Estos hemanglomee se presenten m&e en le mujer. Hietol6glcemente 
estos tumores eet&n compuestos de gre~des conductos irregulares 
llenas de sangre, revestidos por une sola cepa de c6lulee endot.s, 
lielee entre tabiques de tejido fibroso de diferente grosor. 

Cl!nlcemente se presentan como tumoraciones blandea y mal defln.i 
das, de colorecl6n pGrpure, e le cu&l ee le ha comparado con une 
bolaa de gusanos, le cuál en el lactante aumenta de uol6men, ob.!!, 
curecl6ndoee eu color durante el llanto. 

En oceaionee aeta tumoración ae encuentre en músculo eequel6tlco 
como el eaternocleldomaetoideo, meeetero, etc. dando como elnto­
ma importante el dolor. 

Diagn6etlco; 

El diagn6atlco en la mayor{a de los casos es cl{nlco, mediante -
una buena exploreci6n rlsice, siendo de ayude loe estudios de 9.!!. 
binete pera derinir su extensión, como 'loe son el ultrasonido, 
le tomograr{e axial computada y le angiogrsr{a. 
(18.43.45 .. 47) 



Tratamiento: 

El tretemlento de estas leelanea.ee debe de,lndividuallzar de_o­

cuerda a la locellzecl6n, exten·a16n v.- el, ·ae encuentra en etapa. 

de crecimiento o regreei6n. (~3) 

En loa caeos en que le leai6n ea pequena·y_de crecimiento lenta· 

la observei:16n per16dlca ea la e1.!cé16n. 

En muchas acaeionea el tratamiento qulrarglca inicial ee baaa -

m&e en cueatianee eét6ticae que par una dificultad de tipa run­

clonal. Hasta le rache ee han utlllzedD múltlplee formes de tr,!!. 

tamlenta, desde le crlaclrugle, ceuterizac16n, opl1cec16n de 

eustenclee escleroaentee con resultadas poca favorables. 

le redlateraple no presenta un medio adecuada pera el manejo de 

eetas pacientes por su paslbllldad de degeneracl6n maligne. 

El usa actual de cartlcoidee e1at6m1cae brinde une excelente 

ayuda en el control de estaa tumaraciones 1 elendo lo prednlsons 

de elecci6n e doals creclenteo por 15 d{es, en oceslonee al BU..!!. 

pender la .medicscl6n, la tumoreci6n reanude el creclmlento en -

tal casa se recomiende reiniciar el tretomlenta por atrae 15 

dlaa. 

CGendo la tumorecl6n e pesor de le teraple con eoteroidea cont! 

nGo con crecimiento, se encuentro lndicudo ou reeecci6n qulrúr~ 

gico, lo cu&l verla en forme importante en codo paciente por lo 

extenal6n y el 6rea afectada, ye que en muchoe ceooo san lnecc~ 
aibles. (48.~5) 

Cu&nda se decide reellzer nu eeclsi6n ea conveniente hacer ueo 

de angiograrla con embollzac16n poro dlsmlnulr o la tumoreci6n 

de temeno, oe{ como su aporte songulneo. Algu11un outoree rece -



mi andan ei' uso. de -l.aeae~.:-:cri'2 · para<_su e~:~-1~-iÍSn: P~a_e 
aang.rado. v me~ar r-armBci6n.-:d~._ :~1c~trt~-~-::.~c43;-,.S-~;.·a·» 
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disminuye al 

" ;'. -
8) Tu;.~r~e orlglnedoa par-tfiJidC gr_a~a . -

Loe.: l ip~·.n_aa :~:·.s~~~-::~~:~~:~~¡;·10~-~.-B _·cOmUn~B~ que en· la· -m-~yo~t'~ de·: loa~ 
ca80a ·no- pu·e-de·ri-'ieer: cári81de·red·aa ·cama -v~rdad~·raa<n=e~·p1!i·a18~. 
PUe~Íe~·::.p:~~~-~~·t·~·;:99· ~n 'cual~uler a·itla, al~ndo ·.m,~ ·r.~~c-uerlt&a en 
_t_ejld~ · auh'Cu.t&ni!.o. 

Ea una de las tumoraciones meaenqulmatoaaa mAa frecuentes pre ~ 
e-~_nt&ndoáe en cualquier edad• aunque ea m&a importante polo arrJ.. 
be de loa 40 anoa. No existe diferencia en cuánto al a•xo, ni -
tendencia· a la prediapoeic16n ramiliar. 

Cl!nicamente 

Este tumoreci6n oe presenta como une maso suave y depreaible, 
no dolorosa. y no adherida e plenos prorundoe, de temeno vario -
ble. 

Al incrementar ou tomona pueden dar eintomatoiog{e por compre -
e16n; Aa! mioma entes tumorecioneo pueden ser originedaa en eo­
tructurea prorundea del cuello lo cual conrunde el diagn6atico. 
(40.41.42) 

Eatae tumoraciones ec asocian en rorme importante a otras enfe~ 
mededes como la neurof1bromatos1o de Ven Reclingheusen, mecros­
c6picamente se presentan como une masa de l!mitee lmprccieon de 

cápsula delgada, blande y multllobulor de tejido adipooo adulto 

característico. 

El diegn6stico es cl{n!co y los estudioo de gabinete ven encem.!, 
nades básicamente a definir la extenei6n del mismo. 
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Hicraac6p1cament·e · ee. encuent·'~~•:•'.. c6i'u1aa --adiposas Bdu.1t·a~ vecuol!. 
das ·caracter18tÍca8/, Pe~ce'Pi

1

Íb·1e·~ .'861~ Par el,-de1g·ádo borde de .. · 

El tÍ-atamientá ·es·· q~_irGrQico, por Cuestiones de tipo est&tico o 
bien cUÚndO 18 · Ítap~iisi6n crea. aintcimatola-gla. 
(39.40.41~42) 

9) Hatáataaia· Cervicales 

Este es uno de las temes m&a cantrcivertidaa en la Cirugla de cu~ 
llo, siendo uno de loa retas m&s impartantea pera el cllnica, el 
tratar de encontrar un tumcir primaria de origen deaconaa1do con 
menirestac16n en cuello. 

En muchas ocasiones un tumor primario pequeno ee presente en cu!. 
llo como una meea gigantesca, mientras que una edenapatla cervi· 
cal pequsna puede corresponder e un primaria pequeno, por fortu­
na, eataa lee1onea pare un cirujano experl~entedo se deberá aCl,!. 
rer en el 95% de les ocasiones mediante un estudio bien orgeniZ.!, 
do y dirigido. 

Lea causes de edenomegelies cervicele& son múltiples y son deo -
critea en le table No. i.(49) 

El d1agn6stico diferencial entre une adenopetla de tipo benigno 
o maligno, se pueden cleelficer dentro de un perfil semiol6g1co 
de lee miamoe que incluyen: 

e) Sexo: predomine le malignidad en hoNbree en una releci6n de -
J:1 8 10:1 

b) Edad: 85% de lee edenapetíee cervlcalee en adultos son malig­
nes, mientras que en el 85~ en ninoe son benignas. 

e) Antecedentas: predominon en forme importante en pecientee fu­
madores y con et111emo cr6n1co, las leniones malignes. 
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d) Cerecterieticee de la tumorac16n 

~ Tumores mayores a 1.S eme, tienden e ser malignos 

:g; El in.cremento· r&pido en el tameno, habla de malignidad. 

:~ Cuando ·tiene tendencia a presentar otras tumoreclonee, hable 
de· malignidad. 

~¡¡ Loe ganglios me.lignoo tienden e ser indoloras, son duros y -

f l'joa l!I tejido Bdyecente. 



TABLA l. 

Cleait1cecl6n de.llnfed~nopetlea cerVlcalee 

l. Benignas 

e) Linfaden1t1a 1neopec1f1ca aguda y cr6n1ca 

-lnrecclanea pi6genes 
-Infecciones no p16geneo 

a) viral 
b) Rickettaios 
e) Eepiroquetoe 

b) Llnfadenltls especlr1co 

-Tuberculosis 

-sercoidoele 

-Hletoploemoele 
-saremp16n 

-Toxoplasmosls 

-Otra e 

e) Otras 

-Hononucleoale lnfeccloeo 

-Pastvecunacl6n antivarlolaea 

-Artritis reumatoidee 

- Hipereenuibllldad al dllontln 

11. Hallgnae 

a) Primarios 

1. Linfamo Na Haadgkin 

2. Linfomo Hoadgkin 

b) Secundorloe 

1. Carcinoma 

2. SBrcome 
J. Infiltradas leuc~mlcoa 
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Can eete perr11 aemiol6gico de lea tumoractanee cervicelea podr.!, 
moa eatublecer un diagnóstico de benignidad ~ malignidad clfnic.!, 
mente, cuando pensemos en malignidad, debemos seguir una -secuen­

cia de estudio entes de biopalar lo tumoración que incluye: 

a) Historia cl!nice complete 
b) ExPlorac16n rteica, siendo muy importante una explorec16n 

exhaustivo del área de cabeza y cuello desde nar!z y senos pe 
renaealee hasta hiporertnge. 

e) Estudios de loboratorto y gabinete 

-Bdaicoa en oangre 
- Determtnac16n de A.E.L., V.D.R.L, determinación de ·TJ y T~, 
pruebe de antígeno carcinoembrionario, rector reumatotde y 
determinación de prote!nae e&ricea. 

Rediológicamente, Tele de tórax, s.E.G.O., Rx.- aenoa purana .. 
ealea. centellograma tiroideo. 

En caeo de encontrarse poeitividad en alguno ~e eatoe eotudioa -
ea recomendable realizar eatudioe 1nvaa1voa d• la zon~ aoapecho­
aa C1Q. de Cod~ell Luc. eeoragoacap!a etc.} 

d} Algunos autores recomiendan la· tome de biopeia " ciega a .por -
vfe endaacdpice de neeoreringe. ororeringa y lár.ing~rartnOe.· 
encontrando como sitio m&e rrecuente de tumor p"ritÍlerJ.o._ la n.!_ 
aoreringe. (SO} 

Aa! miemo ee sugiere el uso de biopeie por eepirec~dn de aguja -
rina sobre lo emfgdele del ledo orectedo• encontr&ndoae en el 50% 
de loe caeos el tipo h1etol6gtco de le tumoroc16n. (51) 

e} Si todos eetoe estudios previos resultan negetivoe,ea neceaa­
rio realizar un raetreo deeo, tránsito intestinal, colon por 
enema V proc_toocop!a, se! como urogror!e excretora. 
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Ea muy importante canelderar el a1tio de locelizaci'6n \:te,: la e
0

de­
namegalla, pues en la mayar1e de los casos de·prlm1l~la-~·- ~~--cabe­
za y- cuello, la cadena ganglionar comprometida ser6, ganQ11.aá 

yugulodig&atrlcoa, mlentree que loe ganglios auprac;avlcularaa -
corraaponder&n a lealonea par debajo del cuello. 

Todoa eatoa aatudloa no daber6n de realizarse en un lapso mayor 
a 15 d!ee para evitar en lo posible la dlaemlnac16n de le neopl!!, 
ala. 

Cuando a pasar de haber realizado todos aatoa eautdl0e y no loe.!. 
llzar al tumor primario, se debe de considerar entoncea la blop­
ala del ganglio arectado con loa slgulantaa cuidados: 

- Ganglio linr&tlco eurlclentemente grande pera poder ser fijado 
con loa d•dae. 

- Evitar laeianoree eatructurae adyacentes, en eapeciel vaaae y 
ngrvlaa. 

- Se debe de ~arcar el trayecto de la puncidn pera evitar la 
alembra d• c'lulaa tumorales. 

- Sie~pra can estudia tranaaperetorio; al ea maligno, ee deber' 
a proceder en el miemo tiempo quirúrgico a la diaeccidn radi -
cal de cuallo, al ea raportado como benigno, ae deber& tomar -
una cantidad mayor de tejido para au revalorocidn. 

De loa eatudioe reolizadoa previamente, se encuentren como diag­
n6at1co, carcinoma epldermoide y carcinoma anapl,aico, en el 90% 
cuando no se encuentro el eitio del tumor primario. 

Cuándo se detecta el primario, se deberpa iniciar al tratamiento 
en forma oportuna de acuerdo n el tumor y el sitio de localizo -
cidn. 

Sl no ea determinado el altlo del primario, algunos autores sug.!e 

ren la dleecc16n radical de cuello asociada e radloterepi~ con -



seguirniento. constante de las pacientes, el cual- oe .deba da raal.!. 
zar cada ·2 mi!.Sés en loa 2 primeros attoo 1 cado .l- mese·a durent·e 
el t.ercer-'aft·o y<cede 4 e 6 meses en lo.euceatvo .. 

El. -~~~~-6~t-1co. d~ ."fatos pacientes de le etapa ~l.lnice 'ª" que se -
'e'ncua·n'tre le t-U-mOrac16n, pero en general ae,-cslculo ·une aobrevt­
dft--_d.!1' ~5·%· a·<s- ·a-noa. C49.so.s1.s2.sJ> 

1"0) Tumores orlglnadoa por c6lulas del tejido cro11ar1n. 

Loa peragengliomaa·, tembi~n conocidos como tumores del cuerpo 
éa-rotideD. o tumor del glamus yugular, son tumores originados de 
les c6lulea paragenglionares del nervio vago. 
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Estas c&lulaa oe encuentren relacionadas con les modtrlcaciones -

arteriales del pH, temperatura, oxigeno y tena16n de di6xido de -

carbono, actuando como qulmiorreceptores y provocando cambios 

rerlejos en le resp1rec16n y en lo actividad vosomotoro. 

Se encuentran localizados en la birurcac16n de le arteria csr6t1-

da, as! como, oldo medio, bulbo de la yugulor, bulbo carot!deo, -

baae de cr~neo y reglones vagal y e6rtice, preeentándoee leelonea 

tumorales tambl~n en estos oltios. (37.JB) 

Incidencia: 

La meyor!e de lea veces, estas tumoracioneo se presenten en la -

cuorta a sexta década de le vida, siendo igual en ambo e eexoe y -

con predispoa1c16n ram111er. (39) 

Clínicamente: 

Se maniriesta como une mase en la porci6n latero! y 6uper1or del 

cuello, de conoistencie firme, el~otico, indoloro y de crecimiento 
lento, cuándo la tumoract6n incrementa su temafio puede diaminu!r 

el rlujo sanguíneo cerebral provocando episodioo nincopaleo~ 



Su crecimiento en le meyorla de los canos ee hAcla arribe en d!. 
reccl6n de le bese de cr&neo y hacia ororarlnge provoc~nda dls­
regla y voz apagada. En ocasiones ea poolble encontrar un aoplo 
e la auscultac16n. 

Red1al6glcamente: se han eugerldo el uso de lo tamograrla axial 
computada, quedando lndlcade en equ~lloe casos en que su local!, 
zec16n sea hacia bese de cráneo. El estudio de eleccl6n es le -
anglografla carotldee, dando una imfigen en c&acere de hueva, la 
cu&l desplaza o la cer6tldo hacia afuere. 
(37.38.39.~0) 

El dlegn6stlco es cllnlco y rodlolÓglco, pu&s el uso de blopsla 
en &ate tumoracl6n ofrece un alto riesgo de lesionar estructu -
rea como los vasos del paquete cer6tldeo adem6e de provocar un 
sangrado importante. (37) 

H1atol6gicemente, el tumor ee presento can aspecto benigno aun­

que su comportamiento cllnico eeo maligno, y se caracterizo por 

la presencie de granulaciones neurooecretorae que contienen co­

tecolamineo u otros mediadores qulmicos, siendo indistinguibles 

con atrae tumores no cromefinee. 

Tratamiento: 
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El tratamiento en quir~rgico, con reeecci6n de le tumorect6n in­

cluyendo loe ganglios llnfáticon reglonaleo, siendo necesario en 

ocasiones eacriflcer ol nervio vago, sln embargo por le gran me~ 

bllidad de éste procedimiento v au lento creclmlento, se sugiere 

mantener en control e lo tumorect6n, alcenzóndoee en le meyorle 

de loe cesas une eobrevldo entre 5 y 10 onao. 

la redioterepio, no se encuentro lndlcode pués son radloreeiote~ 

tes, aunque oe puede usar en forme polletivo en nquélloo tumora­
ciones en lee que el tratomlento quirúrgico nea lnacceelble. 

CJ7.3o.•o> 



34 
Pron6at1co 

Depende. de la multicentrlclded de aeta tumaracl6n y ai.J -~aten'cia_l 
de mallgnlzaci6n, siendo muy remáta eata Gltlma poa~billdad. (3?) 

Programa de Trabajo 

Ea un estudio retroepectlvo, abierto y longitudinal. 
El grupo de eotudlD ee integrar& con loe algulentes crlterloa de 
lncluoldn: Paclentee de cualqule,r edad y aexo, provenientes del 
sureste de nuestro pata (Vucat&n, Campeche, Quintana Roo, Chiapas 
Oexaca, Verecruz y Puebla) que ea el &rea de tnrluencla del Hos­
pital de Eepeclalldadee de Pueble, y que presenten une o m&a tu­
moraclonee en le cara lateral de cuello, quedando excluídoa de -
fate estudio, equ6lloe pecientee que no llenen loe requleltoe 
antea anotados. 

Oeecrlpc16n aecuenciel de le Inveet1gec16n 

Lee detce eer&n cbtenldce de expedienteo cl!nlcce del archive 

cl!nicc del Hcepltel de Eepecielldedea de Pueble del Inetituo H,! 

xicenc del Seguro Social, de pecientee atendidos en le consulte 

externa del servicio de Clrug{e de cabeza y cuello, vac16ndoee -

lee dntoe en hojas de recolección y ccncentrac16n de datos, rea­

lizándose un manejo eetad!etico de le 1nrormnci6n obtenida me 

diente promedios, porcentajes y teeee (eeted!etico deocrlptive), 

ouxiliadoe por grártcoe de correlec16n eimple. (14) 

Obteni6ndcee finalmente concluolonea de loe datos y heciendc un 

en611e1e de le 81bl1ogref!a reciente, en relec16n con loe reeul­

tedce de 6ete estudio. 



CAPITULO 111. 

Reeultedae 

Le lncldencia de, las, tumaree llit'eralea de cuello en nuestra ser­
vicio ae preaenta en le elgi..léiitS.:-t·ab-la: 

.Número de Caeos 

1) Tumores de gl&n.dule aubmexllar 10 14.7" 
2) Tumc;>ree de gl&ndule perdtida 6 e.e 
J) Adenopatla rtmica 6 e.e 
4) Llnfome 6 e.e 
5) Hlgroma quletico 5 7.J 
6) quiete branquial 5 7.J 
7) Hemangloma 5 7.J 
e) Lipoma 4 5~8 

9) Hetáateale 4 5.e 
10) Tumor del cuerpo cera tldeo 4 · s.e 
11) Schwanoiin1 J 4-.4 

12) Absceso profundo en cuello J . t. .t. 
13) Hlperpleala llnrárretlculer J 4·~4 

14) fibroma 1 1;r. 

15) Dlvertlculo eaofliigico 1 1 ~t.-

16) Mal de Patt 1 1.4 
(con r1etula oateo-cut6nea) 

Total 6e 100 
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TABLA I 

Tumoraa ~r1g1nadoa en 6l&ndula Submaxilar 

CASD EDAD SEXO ORIGEN ox. HISTDPATOLOGICD 

1 30 FEMENINO Puebla Adenall'le mixto 

2 40 HASCULINO Puebla Adenoma mixto 

3 65 FEMENINO Puebla Siolaedenitle Crónico 
4 27 FEMENINO Pueblo 51Dlooden1tle Crónica 
5 37 FEMENINO Puebla Sioloodenitis Cr6n1ce 
6 3B FEMENINO Pueble Adenome mixto 

7 50 FEMENINO Pueble Slndrome de Sjtfgren 

B 56 MASCULINO Pueblo S{ndrame do Sjagren 

9 43 FEMENINO Oaxece S{ndrome de Sjagren 

10 14 MASCULINO Puebla Adenornu Hixto 



37 

TABLA 2 

Tumcrea or1gtnadca en gi,nduln par6t1de 

CASO !;DAD SEXO ORIGEN DX. HISTOPATOLOGlCO 
. 

·1 59 MASCULINO Cé11peche Adenoma Plecm6rr'1cc 

2 25 MASCULINO Pueble Adenoma Pleom6tr1cc 

3 30 HASCULINO Vera cruz Adenoma Pleom6rr'1co 

4 46 FEMENINO Pueble Adenoma Pleom6rr1ca 

5 40 FEMENINO Pueble Adenoma Pleom6rr1co 

6 58 MASCULINO Puebla Carcinoma Epidermo!de 
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TABLA 3 

Tumo rea. or191nadoa de gangllD -llnf,tico 

. . 
.. . . . CASO· . EOÁO .SEXO. . ORIGEN ox. HISTOPATOLDGICO 

1 '·ª FEHENÍNO Pueblo Adenitio f1mlce 
2 40 . FEMENINO Pueble Adenttla F{mlca 
3 o 26 F.EHENINO Puebla Adenitl& Fimtca 
4 27 .HASCUlINO Veracruz Adenltiu f{mtca 
5 45 FEHENir'o Pueblo Adenit.1o flmtce 
6 11 FEMENINO Pueblo r.denitia 6lmica 
7 2? f'EME:NIND Veracruz Ltnramn No Hoodgkln . a 20 HASCUl.lNO Pueblo Ltnrame No Hoodglcin 

9 26 fEHENINO Puebla Linfoma Hcodgk1n 

10 20 MASCULINO Puebla Ltnrorna Haodgk1n 

11 50 HASCULIND Puebla L.tnroma Haodgkln 

12 43 FEMENINO Oaxaca L!nfoma Hoodgk1.n 

13 24 fEMENINO Veracrut. Hiperpleale 
Llnforretlcular 

14 25 MASCULINO Puebla: Hiperplas1e 
Ltnl"orreticular 

15 6 MASCULINO Puebla Hlperplnsia 
Ltnrorl'eticular 
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TABLA 4 

Tumo rea origtnedoa de veeoa linr4t1CDB 

CASO EDAD SEXO ORIGEN DX. HISTOPATOLOGICO 

1 3 - FEMENINO Puebla Linfangloma 

2 14 MASCULINO Puebla Linrengioma 
3 26 MASCULINO Puebla Linrangioma 
4 15 MASCULINO Puebla Llnrengtamo 
5 3 meaee MASCULINO Puebla Linfengioine 

. 

TABLA 5 

Quietes Branquialea 

CASO EDAD SEXO ORIGEN ox. HISTDPATDLDGICO 

1 25 FEMENINO Pueble Quiete Branquial 
2 40 MASCULINO Puebla Quiete Branquial 

3 26 MASCULINO Puebla Qulate Bronquial 

4 15 MASCULINO Pueble Quiete Drenquiel 
5 5 mese e MASCULINO Puebla Quiste Bren.qulel 
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TABLA 6 

Tumo re e arlgin11doa da Tejido Vaecular 

. 

. · 

CASO· EDAD SEXO ORIGEN DX. HISTOPATOLOGICO 

1 35 F"EHENIND Pueble Heniangloma Cavernoso 
2 36 FEMENINO Puebla Hemang1011:1a Cavernoso 

3 32 MASCULINO Oexace Hemanglome Cavernoso· 
4 30 ·FEMENINO Ooxnce Hemengionio Cavernoso 
s 43 f'EHENIND Pueble Hemongiornu Cevernoeo 

. 

TABLA 7 

rumoree originedoa de Tejido graso 

CASO EDAD SEXO ORIGEN DX. HISTOPATDLDGICO 

1 45 HASCULINO OAXACA Llpo•a 
2 36 FEMENINO Puebla L!poiaa 

3 48 FEHENINO Pueble Llpo•n 
4 62 MASCULINO Pueblo Llpo•n 
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TABLA 8 

Tumoraa Hataat,alcoa 

. 

CASO EDAD SEXO ORIGEN DX. HISTOPATOLOGICO 

1 57 MASCULINO Puebla Corc1noma Epldermo1de 
2 50 MASCULINO Vera cruz Cor el noma Ep1dermo1de 
J 70 MASCULINO fuebla Carcinoma Epldermolde 
4 67 MASCULINO Puebla Carcinoma Epidermolde 

TABLA 9 

Tumores orlglnadoa en c6lulea dol tejido cromarln 

CASO EDAD SEXO ORIGEN DX.HISTOPATOLOGICO 

1 42 FEMENINO Verecruz Tumor del cuerpo 
cerotldeo 

2 40 FEMENINO Puebla Tumor del cuerpo 
carot{deo 

J 35 FEMENINO Pueble Tumor del 
cerotldeo 

cuerpo 

• 35 FEMENINO Puebla Tumor del 
cerotldeo 

cuerpo 



TABLA 10 

Tumores or1g1nedoa·de tejido nervioso 

CASO EDAD 

_1 

2 

J 

. -
46 

JJ. 

45 

. 

SEXO 

MASCULINO 
HASCULINO 
FEMENINO 

ORIGEN 

Uerecruz 
Puebla 
Tebeaco 

TABLA 11 

Absceso profunda en cuello 

CASO EDAD SEXO 

1 15 FEMENINO 
2 40 FEMENINO 
3 24 rEHENINO 

ORIGEN 

Pueble 
Puebla 

Puebla 

OX. HISTOPATOLOGICO 

Schwenome 
Schwenoma 
Schwonome maligno 

OX. HlSTOPATOLOGlCD 

Angina de Ludwlng 
Angina de Ludwing 
Absceso Perefer1ngeo 

42 
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TABLA 12 

Tumor orfglnado 'de '·tejidC? conectivo 

CASO· ·.EDAD· 

' .;; ·,,,:--
. FEMENINO Fibroma 

TABLA 13 

Uorioa 

CASO EDAD SEXO ORIGEN DX. HISTOPATDLOGICD 

1 17 MASCULINO Puebla 1181 de Pott con -
rtotuln Dateocutlinea 

2 .. FEMENINO Puebla Diverttculo Eeoráglco 
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CAPITULO IV.: 

Olacuel6n 

1) Tumarea orlglnadoe de gl&ndulee eallvelee 

El adenoma mixto es un tumor que se preeent6 en un 33% de loe C.!!. 

eoa eetudledoe, que como ee re~orta en le literatura, es m6e fr!. 
cuente en mujeres can une relec16n 2:1, el 90~ de loe peclenteo 

pertenecen el estodo de Pueble y el 10% al de Oexecs. 

En le elaloadenltle cr6nlca, que tembl~n se presentó en el 33% de 
loe caeos, le edad promedio rué de 43 anos, y afectando el sexo 
femenino en el 100% 1 igual que el encontrado en la blbllogrerta¡ 
Eetae pacientes pertenecen el estado de Pueble en el 100%. 

El e!ndrome de SjUgren, se presente con igual frecuencia que loe 
enterloree, encontr6ndoee e loe 49 once de edad promedio y le 
preeentecl6n por sexos, el igual que en lao serles reportodes, 

ea de predominio femenino con une relac16n, 2:1. 

Loe tumores entes menc1onedoe fueron or1g1nadoe en gl&ndule eub­

mex1ler, en le gl&ndule per6t1de, ee presentaron dos tumorecianee 

en el 85% 1 se encontró el ed~nomo pleom6rr1ca o adenoma mixto, -

le preeentaci6n en sexos de este estudio, eo de predominio mese!!, 

lino con une releci6n, 2;1, mientras que en le bibliogrof!e, no 

ae refiere predominancia en sexos. 

El 60%, de loe cesas correspondieron e pacientes del estado de -

Pueble, y el 20%, reopectivem'ente pero los estados de Campeche 

y Verecruz. Se reporta un caso de carcinoma epidermoide, que co­

rresponde e un paciente masculino de 58 enoe y residente del es­

tado de Puebla. (table 1 v 2) 



2) Tumores orlglnedoe en ganglio linr&tlco 

De lee adenapetiae cervicelee, mAe frecuentes se encuentra le 
fimlce en el 40% de loe casos, lo que demuestra que le tuber­

culosis ea todev!a una enfermedad rrecuente en el eatedo de -
Pueble, puesto qua el 100% de estos pacientes son orlginorioa 
de 6ete estado, siendo m6e rrecuente en el sexo ·remenino con 
una. releci6n 3:1 y can une edad promedio de JO 81'os. 

El linfomo se preeent6 temb16n en un 40%, siendo de estirpe -
na Haodgkln, en le mitad de loe caeos encontrados. Le edad' 
promedl~ ru& de 23 aftas y eln predominio en alg6n sexo. 

El estado con mayor prevalencia fu~ el de Pueble, can un 75% 

de loa caeos, y en el 25% restante corresponde el estada de -
Verecruz. El sitio de presentaci6n en cuello, en ambos casos 
ru6 en tercio medio y superior del lodo derecho, siendo orec­
tado en el 100% le cadena ganglionar prorunda. 

Por 6ltimo se presentaron tres casos de hiperplaeia linforre­
ticuler, con afeccl~n al sexo masculino con una relecl6n 2:1 
y con une edod promedio de 18 anos, no existiendo un lugar de 
preoentecl6n en cuello eepec!rico. Ctoblo 3) 

J) Tumores originados de vasco linfáticos 

Todos loe tumores originados de vesoo linf~tlcoe fueron llnf.!!_n 
glomes, el oexo m~e afectado ea el masculino con une relaci6n 
~:1 y con une edad de presentaci6n promedio de 11 anos. El e! 
tia de locallzoci6n móe frecuente en cuello es en tercio me -
d!o por delante del mGsculo eoternocleldomastoideo del ledo -
derecho, resultando semejante e las serles previamente comen­
todee en el capitulo de antecedentes. (table 4) 
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3) Loa quistes branquiales rueron más rrecuentea en el sexo mas­
culino con una relec16n de 4:1, de acuerdo e la bibliograr{a, 
este tipo de lesiones ru' de tipo 11 el encontrado en el 100% de 
loa cesas, ea decir, se presenta coma una tumorec16n·de ceracte­
rlsticaa qu1aticaa, superriclel y en le cara anterior y lateral 
de cuRllo, por delente del músculo esternocleidomastoideo. 

Le eded promedia· de preeentec16n ea e loa 21 anca y el 100%, co­
rréaponde a pacientes del estado de Puebla. (table 5) 

4) Tomando el tejido vascular como sitio de origen, el 100% de -
loa casos correspondi6 e hemangioma cavernoso, arect4ndoae el -B.!. 
xo remenlno con m&a rrecuencie con una relaci6n de 4:1 rrecuen -
ele semejante a otras series eatudiades. 

Oc acuerdo a el sitio geográrica, el estada de Puebla, preae·n·ta_ 
el 60% de loa casco y el 40" restante e el estado de Oexaca·~ 

(table 6) 

S) De lea tumoracionea originadas de tejido graso, el dlegn6ati­
co de lipoma se preaent6 en el 100% de loe ceaoe 1 sin predominio 
en sexo, con una edad promedio de 47 enoe. (como en la bibliogr!!. 
ria consultada) y au preaentac16n en cuello ea en tercio medio, 
en el lado derecho en el 100%. (table ?) 

6) De loa dlagn6atlcoe m6a dtr!clles, ee el de ganglios metaat~­
eicoa en cuello. Ea este eatudlo, es! como lo~ anotadas prevlam.!_n 
te es el de carcinoma epidermolde en el 100% de los caeos. 

De loa 4 casos presentaoos 0 se detect6 el sitio del tumor prima­
rio en el 75%, uno de ellos con sitia de lea16n primaria en piso 
de boca, presentando adenomegalia en ganglio yugulodtg6etrico 1~ 
qulerdo, el segundo con tumor primario en nariz, localizándose -
el ganglio metastáslco en tercio medio de hemtcuello izquierda, 
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y el tercer caso con tumor primario en pulmón, presentando le 
adenomegalla en tercio inferior de cuello del lado izquierdo (hY.,e 
ca eupraclevlculor). En el cuarto ceso, no ru6 posible la lden -
tlflcac16n del tumor primario. (table B) 

8) De lee c'lulas del tejida cromef!n, tambl6n se presentan en -
este estudio, 4 ceaoe, el 1CC% con dlagn6etlco hlstopetol6gico -
de tumor del cuerpo carot{deo. A diferencio de le incidencia por 
edades comentada en loo antecedentes el promedio de edad en nue.!. 
tro estudio ru6 de JO anos y con ·preaenteci6n en el eeKo femeni­
na en el 100~ de loe eneas y siempre en el ledo izquierda.· 

El 75~ de loe pacientes son orlglnarlos del estado de Pueblo y -
el 25% de Verecruz. (table 9). 

9) Loe tumores da origen en tejida nerviosa, se diegnosticeran -
como neurilemama en el 66%, y sala 1 ~eso carreapondi6 e Schwan.e, 
ma maligno. La edad promedio de presenteci6n fu6 de 39 enoe y con 
m&o frecuencia en el sexo femenino. con une relsct6n de 2;1. 

Le locallzeci6n en cuello fu6 en tercio medio y ouperlar del le­
do derecho en el 75% y en tercio inferior del leda izquierdo en 
el 25X. (table 10) 

10) De los tumores con origen en el tejido conectivo, s6lo ea 
presentó 1 caso, can diegn6stlco histopetol6gico de fibroma. Co­
rraspondi6 e una paciente del sexo femenino de 37 anos de edad, 
con locelizeci6n en cuello en el tercio superior del ledo derecha. 
(table 11) 

11) En el capitulo de verlos se preeentari doa cesoo: el primero 
une tumorecl6n en hueco supraclavicular del ledo derecho que co­
rrespondl6 e un dlvertlculo esor&glco. El segundo a una fistule 
oeteocutánee, en tercio medio del lado izquierdo secundarlo e mal 
de Pott. (tabla 12) 



Como. hemos vieto e trav6e de este teoie, les tumoraciones leter!. 

lea de cuello, presentan una verdadero reta para eoteblecer un -

diagn6stico diferencial. 

Le incidencia real entre los procesos inrlematorios y tumoralee 

no es posible conocerla, debida e que la patolog{a de tipo infl!_ 

matorio es manejada en le mayor!a de loe casos en le pr&ctice 

m6dica general, mientras que la patolog{e tumoral ser& canaliza­

da e un centro especializado. 

Pera poder llegar e un diegn6atico en une tumoraci6n lateral de 
cuello, se debe tener en mente un buen estudio aemiol6gico, es{ 

como de conocer ampliamente las eetructureo anatómicas de lee 
cueles ae pueden originar. 

Eo muy importante tener en cuente que una tumoración cervical -

puede corresponder, o bien, n un tumor con origen en alguna es­

tructure del cuello, o n un tumor originada en cualquier parte -

del organismo con metáeteeie cervical. 

Le incidencia de loa tumores laterales de cuello en nueetro eer­

vicio se enumera ampliamente en el capitulo de rcoultedoe, para 

concluir este capitulo de discuei6n, tretercmoe de integrar un -

estudio semlol6gico o •ruto critica•, en el diegn6stlco de eete 

tipo de neoplasias. 

A) Historie Cllnice 

1) Interrogatorio: 

El interrogatorio, ea muy importante y can rrecuencie oriente el 

dlagn6etlco. Debe constarse, cuando apareció la tumoraci6n, el -

ru6 brusco o progresiva; su locellzaci6n, si ea dolorosa o no, -

si es r1uctuante y con fistulizeci6n, las verlaclones en su tam.!!_ 
no, agudizaciones y remisiones, as{ como todos loo slntomas lOC,!!. 

lee y generales que puedan tener relación. 



2) Edad 

La edad del paciente ea un doto importante, en los reci6n nac~dos 

muchas tumareciones suelen ser cong6nitee y benignas (quistes 

branquiales, tirogloao, higromaa, hemangiomeo etc) mientras qu8 -

en loa ancianos pueden ser met&steois ganglionares de un carcino­

ma epidermoide de lee v!es aerodigestivaa altea, a con menor fre­

cuencia de une neoplasia e distancie (carcinoma de pulmón, eató -

mega, ovario, páncreas etc). 

En loa ninae le adenitis cervlcel puede eer v1rica o por une mic_g_ 

bacteria etlpica, o simplemente 1nespec1rtcs. 

J) s!ntomas generales 

El mal estado general, astenia, anorexia, p'rdida de peso, son 

datos importantes, pues en general, los enrermoe con tumores be -
nignos na presentarán estos datos, mientras que en les tumoracio­

nes de tipo maligno y las enfermedades eist,mlcas coma lo son la 

toxoplssmosis, mononucleooia, tuberculosis etc, tendrán un dete -
rioro sist6mica importante. 

~) Dolor 

El dolor es un e!ntama muy orientador: la meyor!o de los tumores 

benignas son indoloros, o menes que se inrecten secundariamente -

el dolor punzante, con latidas, enrojecimiento, ser~ caracter!a -

tico de los inflamaciones agudas, cuenda el dolor es muy importe~ 

te y continuo, puede hablar, o bien, de un tumor maligno, o bien 

de un tumor benigno con compresión ncrvioaa. 

5) Antecedentes prcvioo: 

los antecedentes peruonalea potol6gicos y no pntol6gicoe deber&n 

ser bien interrogados puesta Que en muchos casos lo patolog!s 

maligna va asociado a antecedentes de tabaquismo intenso o ctill.!!, 
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ma lntenec, es! mlemo ea importante analizar loo antecedentes re 
millares oncogénlcoa y también loe antecedentes da lnfecclonee 
dentales, en eopecial en piezas de la arcada inferior, por ser -
orientadores de un probable absceso parefarlngeo. Se debe-de l,!l 

terrogar si la tumorac16n se asocie e le maetlcec16n, con inmen­
so dolor (como el caso de la sleloadenltla cr6n1c·a) 1 o bien cre­

cimiento cuándo el paciente tose, puée menlfleste un probable l,! 
rlngacele. 

6) Crecimiento de la tu111orac16n ·' 

Ea de mucha lmportancle el creclmlento de le tumorecl6n, pues -
algunas llevan anos asintomáticas v sin Verler de:-voiúme_n,_: m_l_en­
trea que atrae como lea obstrucclonee del conducto de f~~- gl&~d_i· 
lee aallveles, pueden inetslsree r~pidemente. 

?) slntomae locallzedoree 

Algunoe a!ntomaa que coexisten con une tumorac16n apuntan e un·­
diB9n6at1co, ea{ un paciente con diafon!e, can toe y sangre en -
expectorac16n, noa obligar& e explorar la reg16n far1ngolar1ngaa· 
y pulmonor. Le eeneac16n de cuerpo extrano en faringe con d1afe­
g 1a y od1nofeg1a asociado a un tumor en cuello, exige una explo­
rac16n de rar1nge, h1pofar1nge, y ee6rego muy mlnucloees. 

8) lnepecci6n y pelpac16n 

Estos son loe principales m~todos de explorac16n en el cuello; -
en ocasiones es 6t11 la euscultec16n. 

El paciente se explora mejor eentado, relajado y bien destapado. 
La e1stemátlcs que debe de seguirse, ee lnlcla divldlendo el CU!. 
llo en triángulos anet6m1cos que son el eubmentonieno, el trián­
gulo submaxilar, el carot!dao v eupreclavicul~r, oue eon loa 
triángulos anteriores y el occipital y eupraclevicular o pubcls­
vio que corresponden a la reg16n posterior del cuello. 



Le palpec16n se hace mejor situándose detr&a del paciente, rec_g, 
rrléndose con cuidado dichos tr16ng~los. 

Los trl&ngulos submaxilar y aub~entonlanos deber&n pálporee bl­

manualmente por dentro y por fuere de le boca. 

B) Ex&menee de rutina en tumores de cuello 

~) en&llale completo de sangre: .Blametr1a hem&tlca, 
qulmlce eangulnea. 

b) Examen general de orlnn 
e) Redlogror!a de tórax (tele-redlogrurla de tórax) 

d) V.D.R.L. BAAR, en cxpectorac16n y P.P.D. 
e) Redlograrla de cuello; entero posterior y laterales. 

9) Ex&menee eapeclelee en tumores de cuello 

a) eaoragogrema 
b) alalogrerla 
e) anglogrer!e 
d) medicine nuclear: gamegrame tiroideo 
e) Endoecop!e de visa a6reee o dlgeatlvae 
f) Biopsias 

10) Dlegn6atico diferencial 

5I 

Generalmente se hace un d1agn6atico cl!ntco de preeuncl6n basado 

en lea exploraciones de rutina y/o ex&menee eapeclalee erectuodoe 

pero el d1agn6Gtlco definitivo, eo el enetomopatol6glco, el cu&l 

puede o no colncldlr con las sospechas cllnlces. 

Pare establecer un d1agn6~t1co diferencial clinlcamente es impor­

tante le locallzeci6n de la tumorDc16n en cuello, de acuerdo e 

loe trLángulos del mlamo y su locallzecl6n en tercios, de éste 

manera tendremos: 

a) tercio superior 



-Het&eteaia de tumor prlmerio en cabeza y cuello 
- Tumor primario de cuello (el m&e .. rrecuente e~ el tumor del 

cuerpo carot{deo) 

B) Tercio medio 

1) Anterior 
- quistes branquiales 

11nfangloma 
Linrnma 

- Hemengloma 
Tumores neurog6nicoe 

2) Posterior 

- Het&steela de gl6ndule tiroides y de neeaferinge 

C) Tercio ln~erior 

En eat·e nivel, ceal siempre los tumores encontradas ean metfiat.!!. 
ala de otra regl6n del orgenlema (como san de pulm6n, mema, ee,!_6 
mego, pr6etete, ovario y r1n6n 1 ea{ cama inrleNatorloe secunda­
rios e proceeoo rimicoe). 

11) Carecter{etlces en los tumores malignos y benignos 

La meyorie de loe tumoreo en general, presenten un perfil -
eem1ol6gico diferente que nos oriente en rorme importante pare 
el dlagn6stlco de los mismae, 6staa caracterieticee ee ennumeran 
en la siguiente toble: 

Halas hfibltae ( - ) ( 1 ) 
higil!nico dletl!ticoe 

- Conslstencle Suave Dure 

- Havlllded M6bil Fijo 

- Tameno menar de 1.5 mayar de 1.5 Cma. 
. Crecimiento Lento ílApida 

- Ourec16n me seo o anou meses 

- Dolor ( • ) ( - ) 

. Adenomegallas mÚltiplee único u 
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En el ceeo d• lee adenopetiee rtmicea el comportamiento de le 

tumoraci6n, corresponde al de una tumorec16n maligne, pero en 

le meyor{e d• loe CBBDS el comportamiento de JOB tumores en -
relecidn a su malignidad es como se deacrlbi6 previamente. 
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Conclueionea 

1) Por la·· ·gran .. v·~rte·d~c/·d~·-·t·u~ores encontrados en el presente 
trabajó, .. ·es ... nec~·a&-r10:··a·Pe98.i-se ~ úll p·ratocolo pe-rs el est.l:!, 

dio de. los mismos~ ""PBrs".¡:jod·e·r ·llevar a cabo un tratamiento 

·.::-:"· 
----·;---

2) Si_ se e·atéiblece::un ·-protD'co"lo adecuado de estudio de los t!:!, 

mores :i~t~;á"f~~?d~-~:·_C~~il~-~" iB morbi-mortalided será mencir • 
. ·-·;.~:. ;_ -~.·~ ~· . . ;. , ; : 

,.:~·:Y:.·-.·-... -_ .. ,.,:.:.-<. 
3) El· 90%,-~- de··' la - patolog!a enCcintreda es benigna. 

. ':0: :'. ·~--;~ ,,-;-', 

4) 

. ;.··. 

LB "Pre\/a·1·e·~-~1~ 1·-~·t&~'e~;:.-de ·1oe tumcires leteralea da cuellci .. 

eat& e·~·:--r;r~"~·c1·6n:'._~·~;n 81 dta9n6attco h1otol6gico de los mi.! 

moa •. 

s>'oe: ie .paÍ·:~'i·~-~ta -.s.Ubmalcilar que ru6 la m4a rrecuente, el sexo 

m&a srectado fu6 el femenino. 

6) En el resto de la _patología no se encontr6 predominio en -

relaci6n al sexo. 

7) La mayaría de las tumores ee presentaron en tercio medio, 

siendo el tercio inferior el menos afectado. 

8) Loe n6dulas sospechosos de carcinoma metsot&sico, se encon .. 

trd en las dos terceras partes el tumor primario en cabeza 
y cuello. 

9) Le adenitis r!mice oigue siendo una petolog{e endEmica en .. 

nuestro medio. 

10) No se puede valorar la sobre~!da en tumores malignos, pués 
el tiempo de seguimiento es menor a las 5 a~os. 

11) El tratamiento, rué quirúrgico, en la mayor!e de loe caeos 
aeociándoee a radioterapia o e tratamiento médica en loe C.!!_ 

sos de malignidad. 
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