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-an;TULn I.
mrnnnuccxum
]Lua tumnrlu lnturnleu dn cuelln puednn dnbernn .} un alnnumerc du7

-_transtnrnun. pnr 10 que o raquiare e una - nmplia_anentiqaclﬁn
para dnncubrir 1a causs. ;

.-_Hu:hns d: lau tu-oraniunlu dw cuelln cursan uulntunitical aienda“
: dns:uuiertaa pnr 21 miemo paclente o bien pnr el médico ﬁuruntn'-
un axémen da ‘rutine. : :

'_Lu'biﬁdlugla puaﬁe ser benigna o maligna; cqngéﬁihﬁ n.idqhiriﬁn.'

pﬁr in'qué el diagnéatl:n siempre plantea uh retn;'deﬁmunera gque
‘ea necesario sliempre uns secuencis de estudlo para eatablacer un
.dlagnﬁatlcn preciso. (1,2,3,4,5,6)

"En 1a actualidad le bibliagrafls, lncluye una descripelén de las
tumoraciones cervicales en genaral, no especificando la reglén -
en gque se presenta.

Con esta revisifin pretendemos desecribir Ie patologis tumoral en-
cantrada con mfs Precuencia en el serviclo de Cirugfm de cabeze
y cuello del Huapital RAegional de Especlealidedes en Puebls, del-
Inatituto Mexicano del Seguro Sociml; eon locelizacifn en la re-
gibén latersl de cuello, as{ como de integrar un praotocolo de eg
tudio y de tratamiento adecuado de las mismas.

Los nbjetivos de egstas tesls son: Encontrar la incidencls de lonm
tumoren laterales de cuelleo, su frecuencims paor grupos de eded y
sexo, su diastribucién geogréfice y un endlisis de conocimiento -
actuel de los 10 tumores mia frecuentes.

Higﬁtesls: En la actualidad el médico general y e¢n especial el
Otorrinoleringflogo deben ser mdiestrados en el estudino de los -
tumorea de la regifn lateral de cuello.
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El hde;lu;aa_una régiﬁn pdqugna'del cuerpo que une 1a cabezw con -
el gfanun;'pefn nue presenta une gran camplejidad anatdmica pues
to qhe en &1 se presentan todos loa derivedon de lae capas gcto-
dérmicas, mesodérmices y endodérmicas, planteando un dilems dimg
_ndatidn por su gran semejanza entre ef.

Con eétu revisalén de cnmom as{ como los obtenldos de las meries
reportadae por otros sutores, ssperamps hacer del conocimiento -
algunos puntos impartantes en el estudio de las miasman.



CAPITULO  II.

Antecedentes Cientificos

El cuello tiene una serie de eatructﬁraa de vitel importancis
gue dean lugar & una putnlngin propla ¥ varlnda._n veces los -
camblon gque se producen en dichaa estructuraa pueden ser sin-
tomee mis importentes en el diagnﬁstinu de enferdedades a dle-
tancia.

Deade el punto de viste otorrinolaringolégico nos interessn -
sobre todo los gmnglias linféticos, la leringe y la trdguea,
la gléndula tiroldes y parstiroidee, lms gléndulme salivales -
las erteriasa, veénas y nervios.

Las tumoraciches cerviceles derivadas de las estructurmse pro -
plas del cuello (mdsculo, vosom, ncrvion etc.) son mucho menos
frecuentes, constituyendn un pequefio porcentaje en relacifin a-
oquélloe tumores de origen linfoide.

En el estudio de los tumores leterales de cuella es muy impor-
tante tener en cuenta una clesificeclfin de los miamos, sin em-
bergo es diffci) poder integrar uns clasificacién en genersl -
de las tumoraciones de cuello; Algunos sutoree han reallzedo
clasificaciones de acuerdo o lm sticlog{m de la tumoracidn -
(tabla 1), otros putores se baspn tn la eatructurs histolfigica
que tié orf{gen 8 la tumoracién, consideramos a este (ltima mée
completa y es lue gue serd usadoc en este estudic.

(tabla I1). 13.



TABLA 1

Jumaoreciones Lamtsrmles de Cuello (Etiologia)

I) Inflamatorios

Angina de Luduing

Rbscesp profundo de cuello
Mononuclecsis infecciosa
Tuberculosis

sirtlis

Actinomicosailn

Lepra

Hiperplasia linfarreticular

I1) Congénitos
Hemangioma
Higroma guiatico
Quinte branguial
Teratams

III) Neoplésicos

8) Benlgnos

-~ Quiste sebfceo

=~ Lipoma

~ Fibrama

- Tumor neurogénica

bh) Malignoe

« Fibrosarcoma

- Lipeearcoma

- Linfoesrcoma

-~ Rabdaomiosarcaoma

-~ Leucemia

- Linfoma

- Neoplmssia maligna de gléndula parfitida

- Neoplaele meligna de glAndule submoxilar

(1)

£
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2)

3

4

5)

TRBLA II

Tumores originados de Gl&ndules Salivales

m) Adennma oxifi{lico {gncocitoma)
b) Adencma de células basales

c) Adenolinfoma

d) Tumor mixto

g) Tumor micoepidermolde

f) Tumor de cBluless ecinares

@) Adenccarcinaoma

h) Cercincma empidermolde

1) Carcinoms indiferenclado

Quistes dermoides, wpidermoides y teratomns

B) Quiate dermoide
b) Teratomss en cuello

(uintes cervicoles

8) Quiastes laringeas

bh) Laringocele

c) Tragueacele

o) Quistes derivados de bolsas faringees
e) Mambranas y Flsuras larfingeas

f) Quletes y fistulas branguialens

Tumores priginedos en tejido conectivo

a) Fibroma

b) Mixoma

c) Flbrosarcoma

d) Tumores histiocfticos

Jumores originmndos de tejido musgulsr

a) Leliomioma

b) Leiomiosarcoma

c) Rabhdomloma

d) Rebdomiosarcoma

2) Mioblastomn de célules granulpsas



7) Parsgmangliacman

n) Tumor del cuerpo carotideo (quemodectomma)
b) Paraganglioma yugular (glomus yuguler)
t) Pereganglioms intravagsl

8) Tumores de origen vasculsr
n) Hemmngioms

) tinfangioma
¢} Tumor vasculsr maligno

$) Tumores priginsdos de tajido mdiposo

a) Lipoma
t) Liposarcoma

10) Enfermedaden Linforrsticulares

8) Leucemia
b) Linfamae
c) Hiperplesis linforreticular

“1»



Para motivos de este estudio, las tumnraclones encnntrudqaacun

con mée frecuencis en nueatro servicioc searén ﬁetnlladai ﬁgs;ﬁﬂf-
pliamante a continuacidn, anctando la informacldén més uabfbé@é”

lijente pobre el tema heata 1987,



1) Tumores de Gléndulas Saliveales,

a) Sialondenitis Crénice

. La sinloandenlitis es un proceso inflematoric de les gléndulan au=f'_
livalea, l1a cudl se puede presentmr en forma aguda o crﬁnlcu .de s -
acuerda al tiempo de evolucién y del agante etiulﬁgicu. ' v

En el ceso de le aislosdenitis crénica la ettiologia no ha sido-
bien preecissds, se presenta como un aumentoc de voldmen perais -
tente desde unos dies hasta un afla, deloross al tecto y con una
consistencia gue en muchee ocasionen ge difficil diferenclar de- .
un praceso neopliseico. (1-11)

Genaralmente ee presentan steques recurrentes, en:untrénduée a

la explorecifin gradoms variablea de inflamacldén; en ocaslones an
poalble obtener mediante 1ls expresifin de le glénduls, y salida-
de material purulente por el conducto. '

La presentacidn mis com(in es en glénduls parftide y ep mis fre-

cuente en mujerea.

El diegnfstico se entablece con ln sospechs clinice de periodos
de recurrehcism y de grados variashles de crecimiente glandular;
En ln eialografia se encuentre asimlectaaia.

Hintol8giceamente se aprecis fibrosis y atrofla de loo zlementas
canaliculares y glandulares.

El tratami{ento es en la mayor{fa de los casoB conservadar, median
te analyéalcos, calor local y antibifticos cuando se sospecha de
infeccién bacteriasna ngregada; Asf{ miemo &8 impartante mantener'
una buena hidratacifn e higlene oral y estimulacidn de la eali-
vacibn,
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En aslyunpe ceseos en que las recurrencias son iwpurtantaé;-lné -
ataques son graves a axiaste ohstruccién del sistems- canalicular

se encontrar!s indicado la paratidectom{a superficiml,
(1-1I-35) C

b} S{ndrome de Sjlgren

El sfndrome de Sjfgren es um proceeo inflematorio crénico da ,
gléngulas salivales y legrimales de orfgen innunnlﬁg;cu anocle-
do a artritis reumatoide.

Se le conoge tambifén como simloadenopatfa linfoepitelial benig-
ne.

Este padecimiento ea mAs comdn en el sexo femenino y entre los
20 y 30 sfics de edad, la telacldn entre gexo de 9;4 suglere un
fondo hormonel modulador de este proceso.

Deade #1 punto de viante etiolfgico ee conaidera como una colage
nopet{s de tipo autoinmune en el cufil existe lm rormaclifén de un
antigeno productn del epltelio glendulsr -que provaoca infiltra -
cién por linfocitos y células plasmfticen. Entas Porman a los -
antlcuerpos gue reacclanpn con el epltelie glandular destruyén-
dolao.

Clinicamente se manifieste como un "Sindrame seco® caracterize-
do por queratocanjuntivitis seca, hipertrofia de glé&ndulae 18 -
grimales y vascularizacién cornesl, £&n boca ae encuentra neque-
dad bucal ¢ hipertrafia parotidea o subtmaxilar, desde el punto
de vista otorrinolaringolfigicc se puede presentar epistoxis, ol
nueitls, otitis serose y perforecifn septel; en tubo digestivo
aperece diesfagla, gaetritie atrfifice y pancreatitis.

Pare poder llegar al disgnbotice del sfindrome de Sj8gren es ne-



' nenariu encantrar 2 o mﬁn de las nlguientes altara:iunea:

. a) Hipertrnrlu glendulaer saslivel
b)) Hipertrnrla de glé&ndula imgrimel
-3 QUerutnnnnJuntivitis secs

 d) Artrltla reumatnxde

':En la unrermedad can manifestaciones en gléndulss exécrlnas de
vina aéress y digestives &r deasrrollm lo que se copoce tomo -
"ﬁind;nme Seca".

Para astmblecer el diegndstice de ente aindrome se reguiere de
loe sigulientes entudioe: Frueba de Shirmer, Plujo sslival para-
t{deo, gamegrari{n, sialografis submexilar, tincifin con rusa de
bengala, determinacifin de lisczims sallval, determipoclén de -

betr-2-micraglabuline en valive y suero y el disgnéetico defin}

tivo se egstablece mediante la blopsia de glfindulas sslivales -
menores, gldndulm legrimel y parotides; en la cuél la caracte -

ristice nistolégice principal ee la inflltirecidns peridubtal Iin

focitearie gue procede del parénguima glandular, con ls conae -
cuente reduccidn de calibre por inflltracléin y fibrosis.
{11.12.,13.14.35)

En cufiinto al tratamiento no exiate en forme especifice, se re -
comienden medidas pars favorecer el flujo salival gomp lo eon -

ung hidretacidn edecusde, estimulacifn de le malivacibn y la ex

presibn exteorns de la glAnduls par medios meclnicos {"ordefn de
la glbndula).

Cuando se presents la queratoconjuntivitls seca se encuenira In

dicado el upo de metil celulosa en gotns oftilmices de acuerdo
o las necesidedes de ceda paciente. 51 las menifestacliones nis-

témicoe son imnportantes o8 necesaric el uao de corticolides sia-
témicos a dbsis bajas.

(1.1¥.123}

I0
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3) Tumores Mixtos Benlgnua

"Al cnna;dafar iua tumuren ‘de lan gléndulns auliuulea mavnrea, es.*
necesariao sefialar las diferenciaa del- cnmpartamientn tumurﬂl en~
tre las gléndulas parﬁtida ¥ submaxilar. ”';;”"'

n) Elﬁndulauzsuhmﬁxilurea':;_ A

- més frecuente lm patnlagin malignu
- por su lncalizaciﬂn, el prunﬁat!cu es mbs - grave

b). ﬁlﬁr'\ddl'a;n Par6tidas

'—.menns patalogia hallgna
« comportamients menos agresiva por sy localizacifin

Por su {ndole biolégica y su comportamiento clinico, la mayoris
de los tumoree ariginados en las glédndulas salivales regulieren
de la colaboratifin del eirujano, del Patflogo y del Radloterapfu
ta para poder emprender un tratamieoto eficez. (1)

Incidencia:

La mayoris de lus tumpraciones encantredas en glinduless @alive-
les mayores son de tipa mixte (60-65%) (1) incidencis aeme jante
8 la encontrads en el presente estudio, no existienda una dife-
rencis importante en cuanto al sexo en su presentacifn, con una
meyor frecuencia entre la Za. y tercera décade de la vida.
(1~15)

Cundro Clinico:

Se presents coma un tumor indolaro gue crece lentamente y que en
@l caso de la gléndula parftide, nao afecte sl nervio facilal. El
tumor es de consintencim firme y crece hasta varlos centimetros
siendc mévil,
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Loe sitios més frecuentes de presentacifin en la gléndula paréti
da son cas! slempre superficiales, al nivel de la cola de la
gléhdﬁla porfitida, tembién se prasentan en el espaclp parafarin
géd, siendo estos poco Precuentes y su sintomatologfa s& mani -
fieats cuendo la tumoracién ha crecido importantements.

En la gléndula submaxilar, las manifestaciones son menores pu =
difndose presentar en cuelquier reglfn de la misma, en oceslo -
nes la formeclfn es multlicéntrice, o cual condicions una excl=-
816n guiriirgica diferente a la dé la gléndula parftida.

{1-15)

Diagnfistico:

El dingnfetico en estma tumoraclones se besa en la glinice, apo
vAndose con eatudios de gabinete como pon: estudlos radlolfgi -

cos contraastedoa como los son la simlografis o bien el usc de -

la tomograffe axlel computeds (esta Gltima ee més senslble en -

cuento a la definicidn del tamafo de la tumorscién, es{ come -~

l8s estructuras gue involucra) reportando moyores beneficion por
au pocs invasividad. (16-17)

Recientemente ae han descrito estudios reslizedos con la resa -
nancis magnética nuclear, la cuyal presents adn mejor definicidn
sungue con el inconveniente de pocw definicildn en eatructuras
cartilaginosas. {(18-19)

Un aaspectoc importante en !a actuslidad ea la utilizacidn de 1lm
hiopsia por espiracifin con agule fine y seccifin por congelamien
to, reparténdose como un precedimiento seguro y Gon un error -
giagnlstlce minimo com une buena técnicm. E1 inconveniernte de -~
éste Hltimo procedimiento, gs gue se requlere de un entrenamlen
to parn la toms de la blopele y personal gue maneje adecusdamen
te la misma,

(20-21)



. . I3
Tratamientn; :

En generul. 1a excigibn qulrﬁrgi:a es’ el tratumiuntn de eleccidnr
en todos los ndennnas plenuﬁrricna.‘cualqulera que aen Ia'gléndu_f
la o 85U aitla de nrigen. PERRL ' : :

El ahnrdaJe dlfiera en la glﬁndula parﬁtldn. puea L1 debeté resg
cer. ls tumnrnciﬁn gon mé:gunes amplios de taJidﬂ uann, en cambio
en 13 gléndula aubmnxilar ae deber5 reaecar Entu. nn su tutall -
dad;-en ambun caaua praserwanda las eatructuras narvinsau -adym -
centes. En relacifn a la Radioterapia, no tiene utllidad por ser
.un tumor redioresimstente.

Les recurrencins en é&stos tumores es debida m uhm reseccién in -
completa de los mismos, en cuyo casso la resecclln deberf ser més
emplia, incluso sacrificando a estructuras nervicsas.
(1.18.19.20)

Carginoma Epidermoide sn GlAndyles Salivales Mayores

£ste tipo de neoplasia se desarrolla 8 partir de una metaplasis
de) epitelin cenglicular, silendo solo el 1% de las tumoracionena
molignas de gléndulas salivales meyures.

Diagnéatica:

Preaencla de tumoracidén en glénduls submaxilar o en parStida la
cudl es infiltrente, de consistencla dura y fija a planos pro -
fundos. En el casoc ge la gléndula parftida puede dar manifeata-
clones como la parflisia del nervio feclal, ym sea en forms com
pleta o en slgunns de sug TAMAB.

Este tipo de tumoraclén tiene la tendencia 8 envior metfistasia
linféticas. As! mismo, su crecimiento es por expensidn por lo -
que invade tejldos vecinos, presentfindose en pcaslones la plel
de naranja.
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€8 muy raro que este tipa’

dé'fﬁﬁﬁf;;;ﬁnfaélhregéﬁtg.én forma pri
murla'en'th5p g;5hdu;§§; B R ‘

El_dihgﬁﬁéfida'ﬁufiﬁithn se eatap}epg'bunlbﬁdﬁﬁlq escisional.

Tratanlentu

J.. o -_

) El tratamianta de alecciﬁn aa 15 reaecciﬁn total de la gléindule
afactada, aanciada ] radloterapia. ya sea cOmo recyrso primaric
o bien con adyuvante de la cirugfas.

(1-15-230)

3)-Tumo¥an!onea originadas de ganglioc linfético

Les lesiones de ganglio linfédtlco producide por mycobacterium -
san mis frecuentes en nifios yv en adultos jOvenem, ae tiene como
antecedente la ingesta de leche no pasteurizade slendo poco fre-
cuente en palses como en los Estados Unidoe, pero persietiendoc -
en nueatro peis en forma endémica.(por el mel menejo de la leche
usi{ como de lps vaces conteminadas)

Se presenta mis en persanaa de nivel soclioeconfisico bajo con ma-
los hébiltoe higiénico dietféticoo.

Diagnfatico:

Clinicamente ge presentes como:

~Pérdide de peso (20%)
~Fiebre (15%)
-Toas preductive { 5%)
=TH. pulmbnar

sctiva. (10%)

Laberataorio:

-Prueba cutfnen de tubercullna (+ en 95%)
~Cultiva de biopsin (+ un 70%)
~BAAR gn materisl de bilopsie (+ en 50%)



El tipn de gérmen aialadu mﬁa frecuentemante.

al) M. Buvia '
b) M. Tuherculqalﬁ
c) M. Serofulaceum

Le preaentaclén en cuello:

a) MSs frecuente en cara antarinr

b) M&ms Precuente en el lado daranhu

c) N&dulme finlcos, malo un 5%, preaentu adenupat!u multlpl-. en
cuya coso tlenden s confluis. .

Cusndo la evaliyclén del pasecimlento =8 prolongade ee pueden pre
sentar f{istulas @ piel con un drenaje caseoe0, en Cuyo cCaso 88 -
denominan escréfule.

(27-28)

Tratamlento:

En &atea revisifn se recomienda el uso de tratamisnto de Z meses
cons:

e) HAIN : 300 Mg. =1 die

b) RIFAMPICINA: 600 Mg. al diam

c) ETAMBUTOL: 15 MgXKg. por cdim

Tratando de adecuar la dosis de HAIN a 15 Mg. por Kg.por. dia.
(27.28)



,i an.

4) unfnm'na.

extranudal,

esta ultimu varieda

_incluso en aquéllas lesinnés en estadin IU cuéndo se realize un
tratamientn adecuadn. S :

El dlagnﬁnticq-se-dif;cﬁltn'pbi éﬁlbran'vﬁriedad de manifestacin

nes clinices as{ como el uso de eatudios de gabinete habituales.

Slampre se reguiere 'de un dlagnﬁati:n higtopatolfgica paras el -~

cufl es necesario que par un lado, el ciruvjana envie una cantidad
scecyadt de te]ido para hacer mfis sencille su interpretacidn y -

clasificecién par el patflogo.

(22.24,25)

Dimgnéetico:

El diagnfistico definlitivo de linfome se realiza con estudios de
histopatolongfa, la sospecha clinices es en aquéllos paciantes que
ae encuentran entre ls 2a. y Ja. décados de la vida, ssf como -
entre la éa. y 78. décedae. Le sintomatologfa varfa de acuerdo -
al sitle de locallzaclifin de la tumoracién.

A pivel de cuello se preaenta una tumoracldn oe consistencia -
dura, no adherida a planos profundocs, que suele lnteresar a otros
ganglios de la regldn (satéliten)

tos eatudios radlolfglcos pueden ser de ayuda, en especlal para
delimitar el &rea anatémica en que se encuentra ls tumoraclfin -
ns! como las estructuras gue involucra ( como la tomografis com
putade y la reeonancia electromegnética nuclear; Sin embargo, -
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la mejor definicifn ee ercuentra con la Tomografi{e axisl computa
da, éulun en aquéllam tumoracicnes derivedas del neuroeje en dég
de la resonancis electromaghética nuclear e¢s de mayor ayuda.
€18.19.286) .

En relacifn a la toma de biopsia de las lesicnes, Bse han reports
dao estudioe en que Be Buglere el uso de biopsia por mspiracibn -
con:agujs fina y congelamiento, Aain emberge en &nte caso e6 Mmuy
1mhurtunte para el patfloga, poder contar con un fragmento impor
tante de la lesién (ya sea Incisfonal o excislonal), prefirién -
dose esta ¢ltima por contar con toda le arquitectura de la tumo-
racifn y nsf realizar un diagnfstice histopatolfgico mie sdecua-
dn.‘__.= . ’

(22.23.24)

Clanificacién:

La clasificacidn de los linfomas se basa en 2 aspectos importan-

tantes:

a)} Histolfigicamante, se cleslfican sn: linfomas Hoodgkin y no -
Hoodgkin. '

b) Eatadfo clinico, de aguerdo & la clasificecifn de Ann Arbor
en 1982, como eatacdio I, II, III y IV.

Laa linfomas Hoodgkin se presentan con una linfedenopst{s cervi-
cal en la mayor{s de loe casos (80%), la clesificacién hlstoldgl
ca propueesta por Ltukee {la cual se basa en la proporcifn de lin-
focitos e histiocltos en el nddulo 1inf8tico) es la siguiente:
a) Esaclercsis noduler

b) Preponderancia linfoc{ticas

c) Celularided mixts

d) Deplecifn linfocftica

En cambioc la clasificaclén de los linfomes No-Hoodgkin propuesta
por Rappaport, ea la slguiente:
1) tinfocitico bien diferencinsdo
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2) Linfocitica pobremente diferenciado
‘indiferenciado
Histlocitico diferenclado 4
Mixto (1linfocfitico e histiocitico) .

3) Folicular o nodular

€n cuanto a 1im clasificecifin por eatpdiua clinicos propuesto en
. Ann Arbor, es la sigulente:

Entad{o I Afeccién a 1 861p nédulo u 6rgano
' (Como presentacifin extralinffticae)

Estadfo II Areccifin @ 2 o mSs gangliom regloneles o blen, -
LT 2 o mbs 6rganos, pero del mismo lado del diafragmas

Estadfo III Ateccifn de varlos nfdulos regionasles, n ambos -

B ’ lados del diefregma, que pueden o no, estar acom
pafedos de afeccléin a Srganc extralinPltico o -
tomando al bezo s ambos.

. Eptadioc IV Afeccifn difuom de nfduloe 1infAticose aaf como -
Srganos extralinfAticos. Con presentocién mdlti-
ple como el bozo, timo, Bnillo de Weldeyer, apfn
dice y place de Pfyer. Slempre gue el higado o -
médula Gsea, se encuentre afectada serd estadio
Iv.

(22.23)

Tratamiento:

El tratamiento de las linfomms depende de la clasificocifin hie-
telfglca vy el estadio en que se encuentre, as{ tendremos lo si-
guiente:

1) Linfomas histioc{ticos difusos, odifusoa indiferencisdos difu
s08 mixtos, mixto noduler, en etapes I y 1], ep manejado con
Terapia combinadn; Redioterapia més (Quimioterapia.
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'2) €n estadfos m&s avanzados de la tumoracién como lo son el -
‘G 111 y G IV, se han manejado con buenos resultados con
Qulmlutarupia, dnicamente c¢omo la amociacifin de: Cytoxan, -

‘sdriemicina, bleomlgina, oncovin y vincristine,
- (23.20L)

.Prunﬁitlnn}

El prunénticu de zataa leaiunnn dirlera de acuerdn a la uxtlrpe
'hlatalﬁglca qu coma a Bu- estud!a clinino.

ﬂa! mismo. depéﬁdn de /sl es uha enfermedad nodal o extranodal -
“eiendo del LR 7?% respectlvumente 1s sobrevida & 5 ahos.

. (22.23.25).

‘ _5)'Tumuracionen originades de vasoa linffticos.

A el linfangioma tembhilén se le conoce comg "Higromas qufisti-
cos®, derlvado del griego "Hygro® que slgnifice mojedo y se apll
ca s tumoraciones linfStices congénites, benignoe y uni o multl
loculados, los cudles ae encuentran revestidos de endotelio y -
1lepnaos de liguido. (1)

Suelen presentarse desde el nacimlento y en ¢l 90% de los casae
manifestarse hasta los 2 eflos.

Diagnfistico:

- Cli{nicemente los linfanglomas son asintomAticos, sflo presentan
n;terahinnea'gqtéticua, salvo en aquéllas cezsas en que son ten -
vuluminnsus_que provocan diafagla y estrider laringeo. (1.29)
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. Se presentan En'-~:_:
a) Cars. luteral dec lllo _f (au;)

“h) inlaa e 1nglea ; (ZDK)

) Son tunnraclnnea hlandaa. quisticas de forma 1rregular y lnhula-
‘do, no dulnrusu nl adheridu a planas prnfundun, cqmc el conteni-
‘do es. liuulda en. gran; parte de los :aans. ‘la - lesifn presentan -
transilumlnaciﬁn. o o '

anﬁa.elfphntb'ﬂe Ql;ﬁa radiolégico no es pndible-en wuchoe ce -
sos eatéﬁlgcar.un diagnéstice adecuado, por lo que el uso de ecg
_aunugrqfla-ga de mucha importancia. (29)

'Tfatnﬁientnﬁ,

Existen miltiples formae de manejsr estos tumores, como lo ean =
la pupcidn con drenaje y aplicacifin de agentes esclerosantes, y
como la redioterepla; tratamlentgs que no se encuentran Andicados

‘ en lq-actualidad.

La resecclén quirdrgice de la tumoracidn con une diseccifin minu-
cioss eas el tratamiento de eleccifin, tenlendo cuyldadoc de preser-
vaer las epatructuras gue involucre la tumoracién.

Es de vital importancle la disecclfn minucioss para resecar todo
el tejido y asf evitar recurrencias, gque en le biblicgraffa se -
reflere como del 10 sl 15%. (29.230)
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Quiates Branqulales E
Los guistes branguiales son snomsl{ms, que ae derivan de los ar-
coe y surcos branguisles durante su dunarfplu. Dé'klléj'lns hés.

frecuentes son agquéllas derivadas del er. arcn-braanIBl ¥ DCu=-
rren entre la cuarts y octava samana de gastabiﬁn.

Se han dividido en 2 tipoe de lesiones originades del 1er. surco
branqulal, el tipo I, el cuml se presents en jdvenes en la re -
gifn pre, o retroauricular, en relacidn directs con el nervio -
facial y la de tipo 11, la cufil.ne presenta durante la infencta

o0 pdolescencla como un guiste superficisl en l= cara antericr y

lateral del tuello. €35) )

Cli{nicamente:

' Se presentms como una tumoracifn qufstica en la care anterior y
leternl del cuello, siempre delante del borde anterior del miacy
lo gaternocleldomeatoldec, que puede iniclarese desde el horde -
inferior de la mendfbula hasta 1ls clsvicule.

Las caracteristicas de esta tumoracidn depende de 8i ha presents
do per{odas de Infeccifn o nb.

Cufindo no se ha infectado se presenta como una mase de sspecto -
qufstico, suave y no dolorosa, no sdheridas a plenos profundos -
varlando en su tamafio, desde ung pequefa tumoraclén hsata una -
gran masa Que oOcupa tods lm carm lateral del cuello. (31.38)

A diferencla del esnterior, los quistes previamente infectados -
presentan dolor a la palpacién (en la Fase aguda) y poateriormen
te 8 preeents como une mase duras y adherida a plancs profundos.

Radiolfgicamente, no ea posible identiflcor con precisién uno -~
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diferencia con otro tipo de tumoracionss; Ban de utilidad la
tomogrefis axial computada { para determinar laa estructuras
involucradas con la tumoracién), pero de primera intenclén -
2l estudio més G%il serd la ecosonngraffa, en la cuel ae dg
muestra su contenido l{gquido. ¢(18.31.36.)

Histoléglicamente ls tumoracidn se presenta con un revestimlen
to con epitelio pavimentosn, columnar estratificedo o embas
farmas, el ppitelio ecolumnar presents en ocaslones cllias.

En la pared del guiste se encuentran elementos linrlticos -
bien desarrollados, incluso con centros germinativos.

En gl presente estudio se encontrd un predominin en £l sexo-
mnnculinp con una edad promedio de 21 afgs, siendo 21 asitlo
. de localizraclén més frecuente en tercle medio de euello y por
delante del msculo esternocleidomastoides de lado fizquierdo.

-Tratumientn:

El Gnico tratamliento efective hasta le fecha es la reseccibn
quirﬁrgi:a medinnte disecelfn roma vy cortante, tratendo en 1o
posible de preservar las estructurss fue s encuentran involy
cradags en la tumoracidén {( camo son, el nervio espinal, la ve-
na facial primitiva, psquete carctideo, vene lingual, nervio-
hipogloso etc). Asl mismo se deberd continuar la giseccifin -
haste el trayectoc de) conducto del guiste gue por lo regular
ge encuantra en la profundidad del viente pasterior del miacy
lo digdstrice y estilohiooldeo. (31.32.36)

Prondstico:

Bueno en la mayorf{s de lon casos, en especial ni ls resecclén
de el gquiste fué complets, ase han deocrito cesos en los cufles
se ha generado carcinoma de la hendidura branguial dentro del
quiste, oin embargo hay que investigar posibles primarics en-
otra regldn del tuerpo pués en lz mayorfs de los casos es de-
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bidﬁ a ehtua. (31 32 33.3&)
7) Tumnras derivadna da vasua unnquinuus

Al hemanglumu e - la ha cunaiderado ‘comn una malfnrma:idn uaacular
cnngénitu méa que camu una tumuranién.'

Lu mayor!a de lna hnmanglnmaa sg encuentran lucalizadua en la re
giﬁn de cura y cuello, presenténdose en aprnximudumante 2.6% dn
todos lns recién nacidas, pero no manifesténdose clInicamente -
aino haata la segunda O cusrta eémana de vida.

El 3% de los pacientes cocn hemenglomas presentan ante:edeﬁfah'fg
milieres de la enfermedad y con incldencis, 2 u’J-Vgcég mavﬁr-an'
el =exo femenine que en el masculino. {43.45.38)

Los hemangiomas se encuentra incluldos en el grupo de los hamar-
tamas (del grlego, Hamertla, defecto o error) alendo lemlonen no
neoplfaicse que canslsten en une ancmalf{s en le combinacifn o -
centided de elementos tisylares del tejido vasscular. (43)

Por lo genersl son les tumcsraciones més fre:uénten de cebeza y =
cuelle en los nifloa,

Clapiricacifén:

a) Hemangloma capilar
b) Hemangiomes cavernosoc
c) Hemangioma mixto

a) Hemongioma cagilar

Llamado tembién hemangloms Jjuvenil o leslonea en Fresa Bon loe -
procesus cutfneas mis acrecuentes. Clinicemente ne presentan como
leasiones papulares de color rosado o rojo. La preliferacifn ini
cial comienza en el primer mes avanzedo en ocasiones a un ritmo-
alarmante, muchas vecea se inicla una involucién esponténes -
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cerce del décimo mes de vida, desde el centro de la lesifén hacime
afuera, pe;diendu valdmen hasts quedar en une regresifin totel -
haste loe 7 afios de eded. (43.LL.4S)

b) Hemmnglaoma cavernoseo

A diferencisa del hemengloma cepilar, el hemanglopa cevernoso se
presentms clinicamente en forma subcutfnea, con una frenca tenden
" pla B profundlsarse, slendo menos aparente en estos ce20B.

Estos hemanglomee se presenten mis en le mujer. Histolégicamente
estos tumores estdn compuestos de grandes conductos irregulares
L;unun de sangre, revestidos por una sole cepa de célulen endote
‘l4ales entre tabiques de tejldo fibroso de diferente grosor.

.. Clinicamente se presenten como tumaoracicnes blendaa y mal defini

das, de coloraclén plrpura, & 1lp cudl ae le ha comparsdc con una
bolsa de gusmnos, la cudl en el lsctente aumenta de voldmen, obs
- gyreeifndose sy color durante el llanto.

En oceslanes gets tumpracifn me encuentra en misculo esquelético
como el esternocleldomantoideo, meeetera, etc. dendo como sinto-
ma importante el dolor.

plagndstico;

El diagnéastica en la mayor{a de los cesos es clinico, mediante -
una buena exploracién fisica, silencn de ayude los estudion de gm
binete pera definir su extensidn, como los son el ultremacnido,
la tomogreff{s axial computacds y la angiagraf{a.

(1B.43,L5,.47)



Tratamiﬁntni
£1 tratemiento de estaﬁileuluneé{se”débé:dg}}ﬁqivigﬁﬁliiét‘ﬁ§ uf;,
cuerdo 8 la locelizacidn, extensifin y si.se encuentra en etapa.

de creclmiento o regresifn. (43} .- E Co L

En los cesas en que la lesidn es pequefis 'y da’ Pie'?i_ﬁ’{anto lento
ls observacién perifidics ee le eleccifin, R :

En muchas ocasiones el tratamiento qulriirgico iniciel se bass -
méa en cuestiones goatéticas que por una dificultad de tipo fun-
tional. Hasta la fecha se han utilizado m&ltiples formme de tre
temiento, desde la criccirugis, cauterizacifin, aplicecifin de -
sustanciss esclerosentes con resultadce poco favorables.

Le redioterapla no presente un medic sdecuado para =21 menejo de
eatos peclentes por su pasibillidad de degeneracifn maligna.

El uso actual de corticoldes sistémicoe brinda una excrelente -
ayuda en el gontral de estan tumoraciones, eslendo ls prednisons
de elecclén n domls creclentes por 15 dias, en pcesiones al sus
. pender la’medlcncidn. 1a tumorecifn resnuds el crecimlento en -
tel casc se recomlenda reinicler el trateamiento por otros 15 -
dian.

Clando la tumoracifn s pesor de is terspie con eoteroides contl
nda con crecimlento, se encuentra indicwda su reesecclén guirdre
gica, la cufl varfa en forma importante en ceda paciente por la
extensifn y el &rea afectads, ym que en muchos casns BOon lnAacce
siblea. (LE.LS)

Cudndo se declde realizar su escieifin es conveniente hacer uso
de anglografia con embolizacién pars dismlnulr a la tumorsecién
de tamafic, ssi como su mporte 2anguinpo. Algunus sutores reco -

.
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miandan ul uau de lussar EDE p_r = u\en:ialdn-puaa diaminuve al jﬁ
aangrado y menar: fnrmaclﬁ G cicatriz. e o

fB) Tumornu originedoe por ejidu_grnan

umoraciones comunes,. que. en" Ia maynrla de lnn-

_ ¥ er uunalderudaa cnmu uerdaderan neaplaaiau.

- Puedan praaentaraﬁ en nualquler aitia, aiendu mia fracuentss en'
 teJ1du subnuténeu. : : : RN :

_JLon lipamna

o Ea una de laa tumoraciones mesenquimatoens mﬁa fr:cuentes pr! -
-sentﬁnduaa en cualquier ednd, mungue es més 1mpartante por arri.
ba de loe 4O sfae. No existe diferencia en cuénto al BEX0, nt -
. tendencia s 1= predisposicifn familisr,

Clinicamente

Esta tumoracidn se presents como une mass sueve y depresible,
no dolaoross ¥ no sdherida a planos profundos, de tamsfio veris -
ble.

Al incrempntar pu temafio pueden dar aintumatuiog!u por COmpreE -
slén; As{ miemo eetme tumorsclones pueden eer originedam en es-
tructures profundas del cuellc lo cual confunde el diagnéatlca.
(Lbb1.02)

Egteas tumoraciones sc Asocian en forma lmportante 8 otras enfer
medades come la neurofibromatosis de Von ReclinghBusen, mecros-
cOpilcements se presentan como una masa dez l{mites imprecisns de
clpsule delgada, bBlanda y multilobular de tejido adiposd edulto
caracteristico.

£l dimgnéstico es clinico y los estudios de gabinete van encemi
nados bSsicamente a deflnir la extensifn del mismo.



: Hicruacﬁplnamente ae:ﬂncuentrun cﬁlulas adipusaa adultaa ua:uula
das’ :aracterlsticas,,pzr:eptlblea aﬁlu pur el delgadu burda de -ﬁf
'membrana :alular gue lat : :

aapura de las vecinas..

: El trataminntn eahquirurgicn. por cuestlunea de tlpa aatétlcn o .
bien. cuandu s’ eapunaiﬁn crea nintum-tulng!a. L
(39 L0. &1 nz) N

: 9) Hntintaais Barvlcnlus

'Eute es uno de los temaa mﬁa cnntruvertidna en la cirugiu de cue
110. aizndn uno de lna retos més importentes pars el clinico, el

) tyatar de encontrar un tumor primario de origen desconooido con

__mqh}fégtaciﬁn en cuello.

En mu:han'nnnalnnss un tumor primario pequeflic Be presente en cug
1llo como una mapa gigantesce, mientras gque una adenopatia cervi-
nallpsqunﬁa pusde corresponder a un primerio peguefo, paor fortu-
na, estens lesiones para un tirujans experimentado se deberé acls
rer en el 95% de las ncesiones mediante un estudio bien orgenizs
do y dirigido,

Las causas de adenamegelias cerviceles son miltiplen y won des -
critams en la tabia Na. 1.{L9)

€1 diagnfstico diferencial entre une adenopat{a de tipo benigno
o maligno, se pueden clasiflicar dentro de un perfil semialbgico
de las mismes que incluyen:

a) Sexo: predomina la malignidad en hombres en una relecifin de -
3:1 8 10:1

b) Edad: 85% de las sdenopatfss cervlicales en adultos son malig-
nas, mientras que en el 85X en nifios son benignas.

c) Antecedentes: predominan en forma Aimpartante en paclentes fu-
medores y con etiliasmo crénico, las leslones malignas.
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Carnﬁteriéticaa de la tumoracién

Tumores ﬁﬁjﬁreh'a_1.5 ¢ms, tlienden B ser melignos

jtt

EL !ﬁéfﬁﬁéntn'répidu en el tamafo, habla de maiignidad.

il

Cuandn tiene tendencla a presentar otras tumuraciunea, hahla
‘de’ malignided.

¥ Los gangllna malignos tienden b ser indoloros, ann duras -y -
fljos m tejido adyscente.



C U TRBLA I,
Clasificacifin défilﬁfﬁdénogétlaﬁ cervicales
f, Beﬁignaﬁ_ _ _
:'ﬁ)ztinfadehitxs inespec{fica aghda y crénica
:'élnfgccinnea'piﬁgnnns '

';—Ihrecc;nnéa no pifigenas

"a) viral
b) Rickettsias
c) Espiroqueteas

b) Linfadenitis especifica

=Tuberculonais
~Sarcoldosis
~Histoplasmosis
-Sarampién
=-Toxoplaasmosis
-Otras

) Otras

=Mpnaonucleosis infecciosa
-Pagstvacunacléin antivariolonsa
-Artritis reumatoiden

~ Hipersensibilidad al dilentin

Il. Malignas

2) Primarias

1. Linfoma No Hoodgkin
2. Linfaoma Hocdgkin

b) Secundarion

4+ Carclnome
2. Sarcoma ]
3. Infiltredos leucémicos
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Con este perfil semlioldgico de las tumaraciones cervicales podre
moe establecer un dlagnfstico de benignidad o malignided cilinica
mente, tuando pensemos en malignidad, debemoe segulir una -secuen=-
tia de estudio antes de biopsiar ls tumoracifn gque incluye:

a) Histeria clfnice complets

b) Exploracién risica, siendo muy {mportente una explnraclén
exhaustivae del dres de cabeze y cuello deede narfz y senas pa -
raneanles hapta hipofaringe. -

) Estudion de laboratoria y gabinete
-B8nicae en pangre _
~ Determinacidn de A.E.L., V.D.R.L, determinacién .ge T3y T4,
pruebs de ant{geno carcinoembrionario, ra:tar reumatnide Y.
determinaclén de protefnas séricas. L

Redioléglcamente, Tele de térax, Se. E.G. D., Rx. aenna parana-
enles, centellograms tiroidec. :

En teso de encontrarse poasitividad en alguno da eatns entudiua -
es recomengable realizar estudics invaeivoe de la .zana anspenho-
aa (4Q. de Caduell Luc, esofagaoscopia etc.) S

d) Algunoe autores recomiendan ls toms de biupala a- cieguu pnr o
via endoscépica de nesofaringe, arufaringu v laringafarlnge._}'
encontrando como sitic mée frecuente de tumor primurln. la ng -

" sofaringe.{50)

As{ miamo ee suvglere el usoc de blopeis por anplrac;dn de dﬁuja -
fina sobre 1o amigdels del lsde afectado, encantrdndose en el 50X
de lps cebos el tipo histolfgico de la tumoracién. (51)

e} S1 todos estos estudios previgs resultan negativos,es necesa-
rio realizar un raatrec Sseo, trénsito intestinsl, celon per
enema y procteacopfa, ss{ como urografi{s excretora.



Es muy importante considerar el sitio de 1n:allzacl6n‘q=_;p ada-f
numegalin. pues.en la mayories de los casos de prlmarios en caba-f
ze y cuello, la cadens ganglicner :omprametida saré, gangliuu

~ yugulodig8stricon, mientras que los ganglios’ aupraclavicularea_-.z

corrnnpundarén a lesiones por debsjo dal :uellu.“f?

Todoe estos eatudics no deherén de reallzarue'en_un lubsh.mayur
a8 15 dime pata evitar en lo posihle la diseminscién de la neopla
ala. '

Cuando a peear e haber realizedo todos estos eautdlios ¥ no loce
1izar gl tumor primario, se debe de considerar entonces la blop-
ala del genglio afectsdo con los aigulsntes cuidedoa:

- Ganglic linfAtico suficientemente grande pera poder eer f1jado
can los dedos.

= Eviter lesioneree estructuras adyacentes, en especlal vasos ¥
narviose.

-~ Se debe de marcar el trayecto de le puncifén pera evitar la -
slembra de células tumormles.

- Slampre con estudio traneoperatorio; si es mnligno, se deberf
a proceder sn el mismo tiempo quirdrgico a la diseccién radl -
cal de cuello, 8l es reportadn como benigro, se ceberd tomar -
une tantidad meyor de tejido para su revaloracifin.

De loe eetudioe reelizados previamente, se encuentran como diag-
néstico, cercinomep epldermoide y cerctnome anspléatco, en al 90%
cuando no se encuentra el eltio del tumor primario.

Cuadndo se detectsa el primerio, se deberpam inlclar el tratemiento
en forms oportuna de acuerds & gl tumor y el sltio de localize -
eibn.

5§ no es determinado el eltlo del primario, elgunos autcres sugle
ren 1la dleeccifn rodical de cuello msociedas & radioterspis con -
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seguimientn cnnutante dn lun pacientea. el cuul ue dehn dn ruali

zar cada 2 meses en lna 2 primerna afing, tada 3- menen durante '1
el tercer ahu v cadu 4. a’ 6 meses en lo. aunaalvn- E

': El prunﬁatxc de éatus pa:lantas de lm etapa clinica en ‘Que 8 -
-'encuantre lu tumuraciﬁn, pero e&n genernl ae, calculu una auhreui-

5% a 5 anuu. (&9 50. 51.52 53)

1b)ﬂTuhurea urlginadnu por células del tejido cramafin.

_'”Lnn paragungllnman. tembién conocldes como tumores del cuerpo -
;'carutiden o tumor del glomus yugular, son tumores nrlglnndos de
“las. células paragangllunares del nervio vago.

"Eatai cflulas se encuentrnn relacionadas con las modiftcaciones -
‘mrterinles tdel pH, temperaturs, ox{geno y tensldn de difxido de =

- tarbono, actuando como guimiorreceptores y provocando cambios -

reflejos en le respiracidn y en la ectividad vasomotoro,.

Se encugntran localizados en la bifurcacién de la arteris carfti-
da, asf{ como, ofdo medio, bulbo de la yuguler, bulbo carotfdeo, -~
base de créneo y regiones vagal y adrtica, presentdndose lesiones
tumorales tamblén en estos altica. (37.38)

Incidencia:

La moyorfis de las veces, estas tumoraciones se presentan en la -
cuerta a sexts década de la vida, siendo igusl en smbos sex0s Yy -
con predisponlcién Famiiiar. (39)

Ciinicamente:

Se manifiesta como una masa en la porcién lateral y superior del
cuvello, de canmistencia firme, elfiotizo, indoloro y de crecimiento
lento, cudndo ls tumoracién incremepts su tymaiio puedge giaminuir
el flujo sangu{nec cerebral provocendo episodion aincopales.
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Su crecimlento en la meyoria de lus casnos es hacia arciba en 3%
recclfin de lg base de crfineo y hacia orofaringe pravacanda- dig-
fagla y voz spagada. En ncaslones es pooible encontrar un auplu
a la auscultacién.

'Readiclfgicemente: pe han sugerido el uso de la tomografia axial
computedsa, quedando indicade en aquéllos casas en que su lacsli
zaplfin sea hacls bhase de crianeo. El estudlo de eleceldn es la =
angingrafia carotidea, dando una imigen en ciacara de huevo, la
cuil deeplazs 8 la carfitide hacla sfuera.

(37.38.39.u0)

El diagnéstico es clinico y radiolfigico, pufs el uec de blopsia
en éate tumoraclfin ofrece un slto riesgo de lesionar estructu -
res come loe vasos del pequete carfitideo ademfis de provocar un

" sangrado importante. (37)

HintolSgicemente, el tumor ne presenta con aspecto benigno aun-
que Bu caomportamientc clinico sem moligno, y Be caracterize por
la presencia de granulscliones neurosecretoras que contienen ca-
tecolaminas u otres mediadarea quimicos, siendo indistinguibles
¢on otrop tumores no cromafines.

Tratemlento:

El tretamiento es gulrdrgleo, con reseccién de la tumorecifin in-
cluyendo locs genglios linfiticos reqglonalen, siendo necessrio en
oceslones gacrificar sl nervic vago, sin embarge por la gran maor
bilidad de &8te procedimiento y ou lento crecimiento, se suglere
. mantener en control a la tumoraclfin, alcanzdndoae en la meyaris
de log cesos una sabrevide entre 5 y 10 afios.

La radioterapln, no se encuentra Indlcada pufs san radloresisten
tea, aunque Se puede usar en forma palietivas en aquéllas tumora-
ciones en 1las gque el tratamiento quirdrgico sea inaccesible.
(37.30.40)
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PronSstico

Depende de ‘1m multicentri:!dad de esta tumaraciﬁn w au putennial
de mallgnlzacién, slendo muy remote esta Gltima pnalbilidad. (371

Prograsma de Trabajo

Es un estudio retroespectiva, shierto vy longlitudinal.

El grupa de estudlo se integrard con lae siguientes criterios de
inclunidn: Paclenten de cuslquier edag y mexn, provanientes del
sureste de nuestro pals {Yucatdn, Cempeche, Quintana Rpo, Chiampas
Oaxecs, Veracruz y Pupble) que es el Srea de influencis del Hos-
pltel de Especimlidades de Pueblme, y que presenten uns 0 mis tu-
moracionea on la cara loteral de cuello, guedando excluf{dos de -
éste patudio, aguéfllos peclentes que no llenen los requlieitos -
antes anotodos.

Deacripeidn secuencial de la Investigmcién

toa detos serén obtenidoe de expedientes clfnicoe del archivo -
clinico del Hospital de Especialidedes de Puebla del Inatituc ME
xicano del Seguro Socisl, de pacientes atendidos en la consults
externa del servicio de Cirugfs de cabeza y cuello, vacléndaose -
laos dntos en hojas de recoleccifn y concentracidn de detos, rea-
11z8ndose un manejo estedistico de lm informacidén nhtenida me -~
diante promedios, porcentajes y tnsas (estedistica deacriptiva),
suxilisdos por grificos de correlacifin simple. (14)

Obteniéndose finalmente conclusiones de los datas y haclendo un
sndlliels de la Bibliogrefia reciente, en relacién con los resul-
tados de éste estudin.



CAPITULO I111.

Heaultudua

" Le. incidencia de lna tumorea 1nteralzn ‘de . cuellu en nueetrp ser-
o ul:ln ag preaentu Bn’ lu niguiente tnbla. “:f' ' )

Numuru dn Casoa

1) Tumores de glﬁndula submaxilar © 0 4D . AW.7%
2)1Tumurea de gléndulu pardtlda ' R T B.B
3) Rdenopat!a f!mlca & B.B.

A'h)lenfnmn - 8.8
5) Higroms quistica 5 7.3
6) Quiste branguisl 5 7.3
“7) Hemangiome 5 7.3
8) Lipome o 5.8 :
9) Metéatesis b 5.8

10) Tumor del cuerpo ceratideo . o 5;5,"

‘41) Schusnoms 3 ﬁ.bxi

12) Absaceso profundo en cuello 3 Lt

13) Hiperplesia linforreticuler 3 bob -

44) Fibroma 1 14

15) Dlverticulo enoffgico 1 1065

16) Mal de Pott 4 Tob

(con figtuls oateo-cuténea) . .
Tatal 68 - 100



TABLA - I

'V.Tuﬁu:ip quginadua BN Eiﬁndula Suhmnkliar'

| .casp. eoAp SEX0 DRIGEN DX. HISTOPATOLOGICD
1 ap FEMENIND Puebla Adenama mixto
2 40 MASCULIND Puebla Adenoma mixto
3 65 FEMENING Puebla Sialoadenitis Crénica
[ 27 FEMENIND Pueblag Siélopdenitia Erénica
5 37 FEMENIND Puebla Sinalondenitis Crfinica
6 18 FEMENIND Puebla Adenomna mixto
7 50 FEMENIND Puebla Si{ndrome de SjiSgren
e 56 HASLCUL INO Puebla Sindrome de S5j8gren
9 L3 FEMENIND Oaxaca S{ndrome de SjOgren
10 14 MASCULINO Puehla

Adenoma HMixto




. TABLA 2

'Tumn‘nsj_: oi'!.gi_ﬁadi:_la' en’ giéﬁdulu pardtida

k¥

SEXD -

ORIGEN

CASO EDAD . - DX. HISTOPATOLOGICO
R _ 59 ' MASCULIND canheche Adenoma Pleomirfico
2 25  MASCULINO  Pugble Adenoma PleomSrfico
3 o 30 MASCULINO Veracruz Adenoma Pleomérfico
& LB FEMENIND Puebla Adenoma Pleomfrfico
5 40 FEMENINO Pueblla Adenoma FleomSrfico
_.E. 58 MASCULIND Puebla Carcinoma Epidermoide




. GRIGEN

i O%. HISTGPATDLOGICO
1 " FEMENIND Puabln Rdenitis Fimica
S-S 7 FEMENIND Pucble  Adenitls Fimica
S - FEMENIND Puebls  Adentitis Fimica
b MASCULING  Veracruz Adenitis Flmica
"5 FEMENIND Puebla Adenitis Fimice
-8 . FEMENIND Puebls fgenitio Eimica
7 FEHENIND Veracruz Linfoma No Hoodgkin
B HASCUL ING Puptla Linfoma Mo Hoodakin
- FEMENING Puetla Linfoma Hoodgkln
C a6 20 MASCULIND Puebia Linfoma Hoodgkin
41 50 MASCULIND Puebls Linfoma Haadgkin
12 43 FEHMENIND Qexace Linfoma Hoodgkin
13 24 AEMENIND Yeragruz Hiperplasla
‘ Linforreticular
1% 25 MASCUL ING Puetla Hiperplasie
) Cinfarreticular
15 6 MASCULIRD Puelila Hiperplasis
Linforreticular




CTRBLA &

F_Tumdréh originados de vasos 1infdticoa

. 'CASO. - ' EDAD SEX0 ORIGEN DX. HISTOF'ATULIJBICD
Y3 ' FEMENIND Puebla Linfangloma
2. 14 MASCUL INO Pueblae Linfengioms
3 ‘ 25 MASCUL IND Puehble Linfengioma
4 15 MASCUL IND Puebla Linfangioma
- 3 meses  MASCULINO Puebla Linfangioma

TABLA 5
Quiates Branguinmles

CASG EDAD SEXD ORIGEN DX. HISTOPATOLAGICO

1 25 FEMENIND Pueble Huiate Brangqulal

2 Lo MASCULIND Puebla Quiste Branquial

3 26 MASCULIND Puebla Quiste Branguial

4 15 HMASCULIND Pueble Quiste Hrangulial

S 5 meses MASCULIND Puebla Quiste Eran_qu!.al

39



TABLA - 6

: fTumn:éh.afiginudni de Telido Vascular

' CASO. EGAD . SEXD .. ORIGEN DX. HISTOPATOLOGIGO
AR R BSI;Fii FEMENING Puebla Hemangicma Cevernoso
2 .. FEMENIND Puebla  Hemsngloma Cevernoso
3 - MASCULING Oaxnce  Hemangloms [avernoso
R T . FEMENIND fOoxace  Hemanglioma Cavernosg
5. - FEMENIND Puehla  Hemangiums Cavernoao
TRABLA 7

Tumores originadus de Tejldo graso

CAS0 EDAD SEXD ORIGEN DX. HISTOPATOLOGICO
1 45 HASCULINGO OAXALA Lipuma

2 38 FEMENIND Puehla Lipoma

3 48 FEMENINO Puebls Lipomn

4 62 MASCUL INO Pueblea Lipoaa
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TABLA 8

Tumores Metnstfmicos

CABD EDAD  SEXO ORIGEN

DX. HISTOPATOLOGICD
1 57 © . MASCULINOD Puebla Carcinome Epldermolide
2 50 "~ MASCUL1INOD Veracruyz Carcinoma Epldermoide
3 70 MASCULIND Fuebla Carcinoma Epidermolde
4 67 MASCULIND Puebla Carcinome Epldermoide
TABLA 9

Tumores originados en células del tejido cromafin

CAS0 EDAD SEXO DRIGEN DX.HISTOPATCLOGIED
1 42 FEMENIND Verscruz Tumor del cuerpo
carotideo
2 4D FEMENINO Puehla Tumor del cuerpo
carotideo
3 35 FEMENIND Puebla Tumor del cuerpo
carotiden
4 35 FEMENINO Puebla Tumor del cuerpo

carotideo

a1



. .. TABLA . 10

TumnrsazurlginadnaEda_fﬁj;du-ﬁarﬁluau
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CASO EDAD . SEXO ORIGEN

DX. MISTOPATOLOGICO

1. 46 - MASCULING = Veracruz

33 HASCULIND Puebla

3 45 FEMENIND Takaaco

Schiwwanome
Schwenoma

Schwanome muligno

TABLA 11

Abecesn profundo en cuello

OX. HISTOPATOLOGICD

CASD EDAD  SEXD ORIGEN
3 15  FEMENING Puebla
40 FEMENING Puebla

3 24 FEMENING Puebla

Angine de Ludwing
Angina de Ludwing
Abaceso Parefaringean




- \TRBLA. 12.

. Tumor q:iblhadﬁfﬂé;téjldﬁfﬁﬁh#&fiﬁu ‘T:"

CASD :EDAD -

L DX.

HISTOPATOLOGICD[ ©

TABLA 13
Varins
CASO ° EDAD SEXQ ORIGEN DX. HISTOPATGLOGICOD
1 17 MASCULIND Puebla Mal de Pott con -
ristula Osteocuténes
2 Lz FEMENIND Puehls Divertficulo Epofiglco
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CAPITULD IV

biscusibn
1) Tumores originedos de gléndulas saliveles

El adenoma mixto es un tumor gue se presentd en un 33% de los cB
s0s estudimdps, Que COmo @@ reports en la litersturs, es méa fre
cuente en mujeres con una ralaﬁldn 2:1, el 90% de los pacientesn
pertenecen al estado de Puebles y el 10X al de Uaxmca.

"€En la sialoadenitis crénlca, gue tembién se presentd en el 33% de
loe cappa, la eded promedio fue de 43 afios, y afectando Bl mexo
femenino en el 100%, igual gue Bl encontredo en la bibliografia;
Eetna ﬁacientea pertenecen al pstedo de Puebls en el 100%.

El sindrome de Sjdgren, se presenta con igunm}l frecuencla gue los
anterlores, encontréndoee e los 49 ofoas de eded promedic y la -
premgntacién por sexos, al igual gue en las series reportadas,
es de predominipo femeninc con una relacidn, 231,

Las tumores entes mencionadoe fueron originades en gléindula sub-
maxilar, en la glAndula pardtida, se presentarcn dos tumoraclanee
en el 85%, se encontr§ el adenoma pleomfrfico o sdenome mixto, -
la presentacifin en Bexos de este esatudio, es de predominio mascy
lino ton unza relacifn, 2:1, mientras gque en la bilbliografism, no
se reflere predominancia en nexos.

El 60%, de loa casos correspaondieron B pacientes del estado de -
Pueble, y el 20%, reapectivumbnte para 15: estados de Campeche
y Verscruz. Se reports un caso de cercinoma epidermoide, gue co-
rresponde 8 un paciente mascullino de 58 afoe y residente del es-
tadu de Puebla. {(tabla 1 y 2)
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2) Tumores originados en ganglio linf&tico

De las sdenopatias cerviceles, méAs frecuentes se encuentra la
rimica en el 40X de los casps, lo gue demuestra que la tuber--
culosis es todavia una enfermedad frecuente en sl estado de -
Pugbla, puesto qua el 400X de estos pacientes eonh ariginmerios
de fé8te eatedo, slendo mis Precuente en el sexo femenino con
unp, relacién 3:1 y con une edad promedio de 30 afos. '

El linfame se presentf también en un 40%, aiendo de eatirpe -
no Hoodgkin, en la mitad de los casos encontrados. Le edad’
promedip fué de 23 afas y sin predaminio en algln sexa.

£l estado con maycr prevalencie fuf el de Puebla, con un 75%
de los casoa, y en el 25X restante corresponde a4l estedo de -
Verazruz. El sitlo de presentaciéin en cuelle, en ambos casos
fué en tercio medio y superior del lade derecho, slendo alec-
tado en el 100K le cadens ganglionar profunds.

Por dltimo se presentaron treas casos de hiperplasis linfarre-
ticuler, con afecciln al sexoc mascullno con una relacifin 2:9

y con una edad promedio de 18 aflos, nn existlendo un lugar de
presentpcidn en cuello especifico. (tabla 3)

3) Tumores originados de vason linfAticos

Todos los tumores originados de vasos linffticos fueron linfan
giomes, ©l sexo més ofectado es £l masculino con una relacidn

4:1 y con una edad de presentacidn promedio de 11 afina. El sl

tio de localizacién mds frecuente en cuello es en tercio me -

dio por delanta del mdsculo psternocleidomastoideo del lado -

derecho, resultando semejsnte m las serles previamente camen-

tadas en el capftuleg de ontecedentes. (tabla L)

&5
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3) CaaIQUiataa branquialea Fueron mds frecuentes en el gexo mas-
-gulino can una relacibn de L:1, de acuerdo a la bibliogref{a,
eate tipo de lesiones Fut de tipo II el encontrado en el 100X de
‘los camos, ea decir, se presenta como una tumoracifn de caracte-

rfﬂniniaﬂﬁuinticus. superficial v en la cara anterior y leteral
de cuello, por delante del misculo esternocleidomestoiden.

La'qdadibromedlu'de presentacifn es @ loa 21 afos y el 100%, co-
rresponde a paclentea del estsdo de Puebla, (tabla 5)

4) Tomapdo sl tejido vasgular como pitis de origen, el 100% ce -
los casos correspondid & hemanglomas caverncso, arecténdode él'ie

»0 femenlnu con mAs frecuencie con una relaclén de &4: 1 frecuen -
cia aemeJante s otras series estudiadas. B ’ co

De ocuerdo a #1 s{tlo geogridfico, el estado de Puehlu;‘ﬁfénéﬁfh;'
gl 6D0% de los casos y el 4OX restante s el estedo de szaca. s
(tatila 6) ST

5) De lam tumoracliones originadas de tejido graso, el dimgnéeti-
co de lipomns se presentd en el 100% de loe casos, sin predominio
en aexD, con una edad promedio de 47 aflos. (como en la bibliogra
ri{a gonsultads) y su presentacién en cuello es en terclo medio,
en el ledo derecha en el 100%. (tabla 7) '

&) Deg los disgnésticos mém dificiles, eps el de ganglios metaatf-
slcos en cuelle. Es este estudlo, asi{ como los anotados previamen
te es el de carclnaoma epidermoide en el 100X de los ceBGs.

De los &4 casom presentados, se detectd el sitle del tumor prima-
rio en el 75%, uno de ellos con sltlo de leeifn primaris en plao
de boce, presentando adenomegalia en ganglio yuguledigistrico iz
quierds, el segundo ton tumor primario emn narfz, localizandose -
el ganglio metastédslco en tercin medio de hemicuello jzquierdo,
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v el tarcer caso con tumor primario en puimén, presentando la -
sdenomegalia en tercio inferior de cuelle del lado izquierdo (hue
co supraclavicular). £n el cuarto casa, no Pud posible la lden -
tificacién del tumor primaric. (tebla 8)

3

8) De lams cflulas del tejido cromafin, también se presentan en -
este estudio, 4 casos, el 100% con diagnfistico histopastolfgico -
de tumor del cuerpo carotf{deo. A diferencia de la incldencims por
edades comentada en loa antecedentes el promedlo de edad en nueg
tro estudin fué de 30 nfcs y con -presentacifio en el sexo femeni-
no en el 1004 de los cnsoa y siempre en el ledo izquierdo.

El 75% de los paclentes son origlnarlios del eatado de Puebla y -
el 25% de Veracrur. (tasbla 9).

9) Los tumores de origen en tejldo nerviuso, se diagnosticeron -
como neyrilemoma en el 66%, y solo 1 caso correspondid a Schuwanp
ma maligno. Ln edad promedio de presentaclén fué de 39 aflas y con
més frecuencie en el sexn Pemenlno, con une relacifn de 2:1.

Ls localizacifn en cuello fué en tercic medio y superior del la-
do derecha en &l 75% y en terclo inferior del ledo izquierdo en
el 25X. {(tebla 10)

10) De los tumores con orfgen en el tejido conectivo, sflo ss -
presentd 1 caen, con diagndstico histopstolfgico de fibroma. Co-
rrespondif a une peclente del sexo femenino de 37 asfivs de edad,
cen lacelizacidn en cuello en el tercio superior del lado derecho.
(table 11)

11) En el capftule de varios se presentan dos cesos: &) primero
una tumoracifn en hueco supracleviculsr del lado derecho que co-
rreapondié a un divertfculo esnflgico. El segundo @ una Fistuln
osteocutdnes, en tercioc medio gel lado izquierdo secundarioc a mal
de Pott. (tabla 12)



Como, hemog vistD a travis de esta tesia, las tumaoraciones latera
lea de cuello, presentan una verdsdera retuo paras establecer un -
disgrnéeticn diferencial. :

La incidencie real entre los procesce inflematoriocs y tuéuralea

no.es posible conocerls, debide a que la patologia de tipo infla
matorlo es manejade en la mayoria de los casoe en la préctice -
mécice general, mientras que le patologis tumoral serd canaliza-
ﬁa a un centro especializado.

Pares poder llegar 8 un disgnféatico en unz tumoracién leteral de
tuello, se debe tener en mente un buen estudio aemiolSpico, esf
tomo de conocer amplimmente lss pstructuras snatfmicas de las -~
','uuu;ea ge pueden origlnar.

'Ea'muy impartante tener en cuenta gue una tumorocifn cervical -
puede corresponder, o hien, a un tumbr con or{gen en algune es-
tructura del cuello, o o un tumor originada en cuslquier parte -
del organismo con metdstasis gervical,

Le incidencia de los tumores laterales de cuello en nuestro ser-
vicio se enumera ampliamente en el capf{tulo de resultedos, para

conclufr este capitulo de discusifin, tratasremos de integrar un -
astudio semlolSgico o "ruts critica®, en el disgnfstico de este

tipo de necplasies.

.

A) Historie Clinice
1) Interragatorio:

El interrogetorio, es muy importante y con Precuencia orienta el
diagnéistico. Oebe consterse, cuande aparecid le tumoraclén, ei -
Fué brusce o progresiva; su locelizecifin, si es doloros® @ no, -
ai es fluctuante y con Fistulizeclén, las variaciones en su tAma
fio, sgudizaciones y remisiones, sl como todos los efintomas loca
les y generales que puedan tener relacidn.

)
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2) Eded

la edsd del paciente es un dato importente, en los recién nscidos
muchas tumoraclones suplen ser congénlitas y benignas (quistes -
branquisles, tiroglosoc, higromss, hemangiomas etc) mientras que -
en los encianos pueden eer metfistesls genglloneres de umn carcino-
ma epidermaide de las vias aerooigestives eltas, © con menor fre-
cuencis de une neoplmsie n dlstancia (carcinoms de pulmin, estf -
mago, ovario, pAncreas etc).

"En los nifoe la edenitis cervical puede ser virica o par una migo
bacteris atipica, o simplemente inespecifica.

3) Si{ntomas generales

El mal estasdo genersl, astenim, anorexia, pérdida de pesa, son -
datos importantes, pues e£n general, los enfermns con tumores he -
nignos no presentarfn egstos datos, mientras que en las tumoracio-
nes de tipo mallgno y las enfermedades sistémicas como lo mon la

toxoplasmosis, mononuclecsis, tuberculoels etg, tendrén up dete -
rlarc slstémico importante.

L) polar

El dolor es un sintome muy orientadear: ia mayorim de los tumores
benignos aon indoloros, B meEnos que ae infecten secundariamente -
el dolor punzante, con lotidos, enrojecimiento, serd caracteris -
tico de las inflemaciones agudes, cuando el dolor es muy ilmportan
te y continuo, puede hablar, o bien, de un tumor maligna, o bien
de un tumar benigno can compresién nervioeca.

5) Antecedentes previos:

Los antecedentes personales patoléglcos y no patolégicos deberdn
ger blen interrogadeos puesto gue en muchos casos la patolnqia -
mallgne va asociada e entecedentes Oe tabaqulsmo intgnsoc o etilis
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mo intenso, asi mismo es importante analizar los antecedentes fa

milisres oncogénicas y teambién los antecedentes de infecclones
dentales, en eppecial en plezas de la sreads inferior, por ser -

orientadores de un probable abascesa parafari{ngeo. 5e debe de in

terrogar 51 la tumoracidn se asocie 2 la masticacgifn, con inmen-
mo dolor (como el cesa de lo siasloedenitis crénice), o blen cre-

cimientoc cufndo el paclente tose, pufs manifiests un probable lg

ringocele.

6) Crecimiento de la tumoracifn '

Es de muchs importancle el :reclmientu de la tumnraciﬂn. puaa P
algunna llevan efios asintométices vy sin verler de: vnlﬁmen.‘mien-;u

tras que Dtraa comn lae obstrucciones del conductn de. 1as glénduﬁf@ o

1aa saliuales. pueden instalarse répldamente.

7) Sintomas localizadores

Algunos sintomas gue coexisten con una tumsracidn apuntgn:é uh‘éfA

diéﬁnﬁpticu, sl un peaciente con disfonfa, con tos y pengre. en -

expectoracifin, nos obligard a explorar le regién faringnlaringed_f 

¥ . pulmonnr, La sensacién de cuerpo extrafio en feringe con disfe-
ois y odinofagis ssocliado a un tumor en cuello, sxige una explo-
racifn de faringe, hipofaringe, y esffago muy minuclomas.

‘8) lnepeccifin y palpacifn

Estos son los principales métodos de exploracién en el cuello; -
en ocasiones es &til la auscultacién.

~El paclente se explora me jor sentesdo, rvelsjedo y bilen destapado.
Ln-sistémétina gue debe de seguirse, se inicia dividiendo el cug
11n'gn tridngulos anatédmicos gue son el submenttoniapo, el trién-
gulo submaxllar, el corotides y supreclavicular, aue son los -
trifngulos anteriores y el occipltsl y supraclavicular o subcls-
vio que corresponden a la regqifin posterior del cuello.



Le pelpecifn se hace mejor situdndose detrés del pacienfe,‘:Ecg
rriéndose con culcado dichos trifnguloa. ’

Los tribngulos submaxilar y submentonlanos deherén palporse b«
manualmente por dentro y por fuera de ls boce. '

B) Exfimenes de rutina en tumores de cuello

Bm) anfllsls completo de sangre: glometr{a hembtica,
guimica sanguinea. ) o
b) Examen general de orina . _
¢) Radiografia de tfrax (tele- rldingrurin de - tﬁrax)
d) V.D.R.L. BRAR, en cxpectoraclén y P.P.D. ) .
e) Rediografisa de cuello; antero posterior y laterales. -

9) Exfmenge eapecleles en tumores de cuello

a) esofsgagrama

b) sislograria

t) angiografia

d) medicina nuclear: gamagrama tiroideo
@) Endoscopla de vias aéreas 0 digestivas
f) Blopsias

10) Dimgnéistico diferencisl

Generalmente se hece un diagnéstico clinice de presuncifn basedo

en les exploraciones de rutins y/oc exfimenes especlales efectuados

pero el diagnfistico definitivo, ep e} anstomopatoléglice, el cull
puede o no colneidir con las =ospechas clinicas.

Pare esteblecer un dlagndstico diferenclal clinicemente es impor-

tante la localizacifn de la tumorocidn en cuello, de acuerdo m
los tridngulos del mlsmo y su locelizaclén en tercios, de éste
manera tendremos:

a) tercioe superior
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-Hetéptaaiﬂ'de tumor primaplu'en_cabezg y cuello
- Tumor primerio de cuello (el mis frecuente es el tumor del

cuerpo

B) Terci
1) An

2) Po

carot{den)

o medio

terior )
guistes brenquiales
linfangloma

Linfama

Hemanﬁluma

Tumares neuragénicon

sterinr

- Metdstasls de glindule tiroides y de nesafaringe

'C) Terci

o inferiar

.En'gsfe nivel, casi siempre los tumnTes encontrados son metfsts
sls de otra reglln del organismo (como son de pulmén, mama, ests
magn,'préstata, ovario y ridén, asl como inflematarios secunda=-

riop 8 p

rocesos fimicoe).

11) Carecteristlces en los tumpores malignos y benignos

La mayorips de los tumores en genernl, presentan un perfil -
semiolfgico diferente que nos orienta en forma importante pars
el diagnfiatico de los mismos, &atas caracter{sticas se ennumeran

en la ai

guiente tobla:

- Malos hébitos { =)
higlénico dietéticos

= Consilstencle Suave

- Movillided Mébil

- Tamaho menor de 1.5
- Grecimiento Lento

= Duracifén meaes o afon
- Dolor €+ )

- Adenomegallas m&ltiplen

1)

Dura

Ftioc

mayor de 1,5 Cms,
RApido

meses

(-3

Gnicas
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Er el caso de lap adenapatias Fimices el cnmpnrtamiénta de le
tumoracidn, corresponde al de una tumoracién ma;lgna. pero eh

le ﬁavuria de los casos el comportemientc de loe tumores en -
. relacidén a su malignided es como se describid previesmente.



Cnncluyldnia

1)

,trabajo,_es necea'

Far 18 gran var!edad de tumnres nncnntredos en el presente
Fi0” npegarse g un protocalo para el esty
dio- de los mtumna ﬁara puder llevar a caba un tratamients

'; 'panter1ur.

_ 55beilhipétbldgln;hﬁbmaiilar que Pfué la mis frecuente. el sexo
C mﬁs'arectadu fué el remenino.

's)
7)

a)

9)

1)

113

En el restu de la patulngfu no se encontrf predominio en -
relncifin al sexo.

Le mayorfia de los tumores se presentercn en terclio medlo,
aiendag el tercio inferior el menoa asfectado.

Los nfdulos saospechusos de carcinomes metaetfsico, se encon-
trd en las dos terceras partes el tumar primario en cabeza
y cuellp.

La adenitis rf{mice sigue miendo una patologf{a endémica en -

nruestro medlio.

No se puede valorer la sobrevids en tumores malignoa, pués
el tiempo de seguimientn es menor a log 5 afos.

£l tratamiento, fué guirirgico, en la mayoria de los cascs
asoclindose a radioterapia o & tratamlentoc médico en lps ca

soB de malignided.
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