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TITULO:

FRECUENCIA Y COMPORTAMIENTO CLINICO DE LOS TUMORES DE GLANDULAS
SALIVALES EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL -
GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA, EN LOS ULTIMOS TRES AROS.



OBJETIVOS:

Conocer la frecuencia y el comportamiento clinico que han
tenido los tumores de Glandulas Salivales en el Servicio de Otorri
nolaringologia del Hospital General Centro Médico la Raza, del Ins
tituto Méxicano del Seguro Social,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Los tumores primarios de las Glandulas Salivales, son los
inicos tumores de Cabeza y Cuello cuya conformacién célular puede-
ser de origen epitelial, glandular o Mixto, ainque es mayor el por
centaje de origen epitelial, (5-18)

Las glandulas salivales son extructuras gléndulares de -
secrecidn externa cuya funcién bdsica es generar un vélumen adecua
do de saliva e histolégicamente se encuentra constituido por aci-
nos.

Estas se clasifican en mayores y menores, segln el patrén
de contorno en que se encuentran en relacién con la cavidad oral,~
siendo las mayores la parbtida, la submaxilar y la sublingual. Las
menores se encuentran en la mucosa que recubre el paladar, carri -
1lo, las encias, piso de boca, orofaringe y senos paranasales.

(9 - 15)

Los primeros datos de la literatura sobre estas tumoracio
nes, se remontan a 1793 a 1797 con remociones quirdrgicas realiza-
das por Siebol. Sélo existen casos aislados reportados en Europa -
entre 1800 y 1804, ( 5)

En cuanto a la anatomia de la regidn, grandes aportacio -
nes fueron hechas por Mc Worter en 1917, Addons y Ott en 1923, Ba-
lley en 1941 y Davis y colaboradores en 1956.

Uno de los estudios pioneros de estos tumores fué la Sia-

lografia descrita por Blady y Hocker en 1939,



Otro de los factores mAs importantes a tener en cuenta du-
rante su abordaje en la exposicién del nervio facial descrito por -
Blair en 1926, el cual inicib una nueva étapa en las ciruglas de es
tas, sobre todo cuando se lesiona alterando su funcidn.

Igualmente describe técnicas de reparacidn. ( 5 )

De las revisiones de casos mis importantes el cual genera-
ron clasificacién de estos se cncuentran los de Byars y Hadrson en
1965 y Conley de 1975, (5 )

En la actualidad se ha adoptado la nomenclatura de la Orga
nizacién Mundial de la Salud, cuya autorfa se debe a Thackray y So-
vin y teniendo en cuenta el origen epitelial de la mayoria de estas
lesiones como sigue: ( 15 )
1.~ Benignos:

Adenoma Pleomérfico
Adenomas Monomérficos
Adenolinfoma (Tumor de Wartin)
Adenoma Oxiff{lico (Oncocitico)
2.~ Otros Tipos de Adenomas:
a,~ Adenoma Tubular
b.~ Adenoma de Células claras
c.~ Adenoma de Células basales
d,~ Adenoma Trabecular
e.- Adenoma Sebiceo.
3.~ Malignos:
Carcinoma del adenoma pleombriico
Tumor Mixto maligno
Carcinoma mucoepidemeoide {grado: bajo, intermedio, al;o)
Carcinoma adenoideo quistico
Adenocarcinoma
Carcinoma Indiferenciado
Tumor de Células Acinares

Metastésicos. (15



No se han encontrado factores predisponentes realmente de -
mostrables en la formacibén de estos tumores, sblo se conoce la pre -
disposicién a transformarse en malignos los adenomas pleomérfices, -
que han sido tratados previamente en forma incompleta y que recurten.

(13)

FRECUENCIA

Estas neoplasias constituyen del 2 al 5% de los tumores de-
cabeza y Cuello y el 1% de los tumores en general de la economia.
(4-10)

Esta incidencia es mayor entre la tercera y cuarta década -
de la vida y se ha encontrado con una leve diferencia en favor de -
las mujeres en muchas series., La incidencia de los variados tipos de
tumores de las Glandulas Salivales, es mucho mayor en la gléndula Pa
rétida que en ninguna otra gldndula mayor o menor (95%7). La presenta
cién de tumores de las gléndulas submaxilar es mis baja (10%). Y los
tumores de la glandula sublingual son extremadamente raros, como -
por ejemplo en alguna revisién realizada por Foote y Frazell's que -
en 877 tumores de las tres glandulas salivales mayores encontré sbla
mente cuatro casos, as{ como de las menores. (7)

Es necesario anotar que es mayor la incidencia de tumores -
malignos en la gldndula submaxilar y sublingual y las menores 50% en
contraposicidn a la incidencia de tumores benignos a nivel de la -

gléndula parétida en un 80%, (7))

SINTOMAS Y HALLAZGOS CLINICOS

Los sintomas mds cominmente observados son masa tumoral evi
dente al exdmen fisico y es necesario averiguar la evolucién de ésta

tratando de determinar si ha habido un crecimiento rdpido o lento -



as{ comoc compromiso del nervio facial, doler lgcal & referido y se -
deben observar las caracteristicas de esta masa, como ser: consistepn
cia, tamafio, localizacibn, si hay compromiso ganglioner, local o re-
glonal, identifacibén de los conductos de Stenon, de Warton; las ca -
racteristicas de su secrecién o tumefacciones a este nivel para ha -
cer diagndstico diferencial con procesos inflamatorios. { 9 - 13 )

CLASIFICACION TNM

Cuando se trata de tumores de estirpe maligna, se debe te -
ner en cuenta la clasificacién TNM, que nos sirve para determinar -
las caracteristicas de este tumor asi como el compromiso que pudiere
tener alguna estructura adyacente como sigue:

Tumor Primario:

T1 Tumor menor de 2 cm de didmetra, movil, con nervio facial in -
tacto.

T2 Tumur de 2 a 4 cm de didmetro, solitario, mbvil o parcislmente
fijo a plel, y con nervio facial intacto.

T3  Tumor de 4 a 6 cm de difmetra o miltiples nbdulos, ulceracidn-
de piel o fijacibn profunda, cos nervio intacto o afectado.

T4 Tumor mayor de 4 cm que involucra 1a mandfbula o huescs adya -
centes. ( 13 )

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Los estudios disgnbsticos que mis se utiliian en este tipo~
de tumoraciones son: la sialografia, la cual tiene un valor limitado
ya que no demuestrs extensiones extraparotidess, tiene poca signifi-
cancia en lesiones menores de 1 cm y no permite diferenciar lesiones
benignas o malignas y se puede dificultar en un momento dado el acta
quirdrgico que se fuere a realizar.



La tomografia computarizada nos permite bisicamente los si
guientes aspectos: l,- La diferenciacién de lesiones intrinsecas y -
extrinsecas, 2.~ Determinar la relecién de la lesién con respecto al
nervio facial, 3,- Determinar miltiples lesiones cuando existen sos-
pechas clinicas. 4.- Detectar linfadeadenopatia coexistente. Pero -
alnque su poder de sensibilidad es enorme no as{ su especificidad y
por lo tanto no puede diferenciar lesiones benignas de malignas.
(2-3-11)

Los diferentes tipos de biopsia como son: por puncidn, inci
sional y escisional presentan segln la literatura Médica actual con-
traindicaciones, ya que en la mayoria de los casos promueven la recy
rrencia y difusién del tumor por lo que se recomienda casi siempre -
escisién completa de estas masas con buenos margenes quirdrgicos con
respecto al tejido sano, ( 4 ~ 9 )

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccién en la mayoria de los tumores de-
gldndulas salivales es la cirugfa. La radioterapia debe utilizarse -
de preferencia en forma postoperatoria en los casos de alta maligni-
dad histolégica,

El procedimiento minimo diagnéstico y terapéutico, es la pa
rotidectomia superficial o extirpacidén de la glandula submaxilar, ya
que cuando no se diagndstica esta lesidn adecuadamente y se hace una

"excisién bajo anestesia local, generalmente se ocasionan lesiones -
del nervio facial y como regla aparece la recurrencia local.

Cuando existe compromiso de gldndulas salivales menores se-
efectua reseccién quiriirgica amplia de la lesién, dependiendo de su
localizacién (palatectomia, moxilectomia, hemiglosectom{a) y se efeg
tua diseccién radical del cuello, sélo en presencia de adenoparias -

metastdsicas.



Cuando el tumor primario es inoperable, puede tratarse con
radioterapia en forma primaria, valorando su resecabilidad al térmi-
no de este tratamiento. (5 -9 - 13)

PRONOSTICO Y SUPERVIVENCIA

Cuando se trata de tumoraciones benignas el prondstico es -
bueno, sélo observindose algo desfavorable en los adenomas pleom§rfi
cos ya que a veces recurren o tienden a malignizarse. En cuanto a -
las tumoraciones malignas, su supervivencia se determina a cinco --
aiios y es de un 87Z cuando se encuentran localizadas, y de un 23%7 -
cuando se encuentran con metastdsis a distancia, ( 13 )



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General
Centro Médico la Raza, del Instituto Méxicano del Seguro Social, se
desconoce la frecuencia real con que se presentan los tumores de-
Gléndulas Salivales, asi{ como el comportamiento Clinico y los posi
bles factores predisponentes, no encontrandose por lo tanto un pro
tocélo adecuado para el diagnéstico y manejo que conllevan este tipo
de patologias.
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HIPOTESIS

No requiere de hipdtesis por tratarse de una encuesta des-
criptiva,

DISERO EXPERIMENTAL

Bs un disefio descriptivo, retrospectivo, observacional y -
transversal.



PROGRAMA DE TRABAJO

MATERTAL Y METODO:

La investigacién se llevara a cabo en el archivo Ciinico -
del Hospital General Centro Médico La Raza, con revisién de expedien
tes Clinicos de pacientes que ingresaron al Servicio de Otorrinola -
ringologia en los {iltimos tres afios con el diagnbstico de tumoracién
de Gléndulas Salivales, entre enero de 1987 a enero de 1990.

CRITERIO DE INCLUSION:

A.- Paciente de cualquier edad y sexo.

B.- Que ingresen al Servicio de Otorrinolaringologia con -
diagnbstico de tumoracién de Gléndulas Salivales de cual
quier localizacién.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

A.- Se excluiran los pacientes con procesos inflamatorios -
de las Glandulas Salivales.

B.- Se excluiran pacientes con trastornos metdbolicos o sis
témicos que incluyan las Gléndulas Salivales.

METODO:

Todos los datos que a continuacidn se enuncian serén recava
dos y concentrados en un formato especial para los pacientes con tu-
moracién de Gléndula Salival, las cuales comprendent

Nombre, cédula, edad, sexo, actividad profesional, proceden
cia, sintomas, (hallazgos Clinicos): localizacién, lado del cuello -
en que se encuentra la lesidn, caracteristicas, lesién de nervios, -
tamafio, infiltracién, ganglios, metastdsis, estudio de diagndstico,-
tipo histolégico, diferenciacidn, primer tratamiento (cirugia), tipe
de cirugia, tipo de tratamiento sobre metastdsis en cuello, (cirugia)
radioterapia, recurrencia, tratamiento de la recurrencia y supervi -
vencia alnque este estudio es menor de cinco afios, sblo se medird du
rante el periodo anotado.

Se anexa hoja de recoleccién de datos,



HOJA “DE . RECOLECCION 'DE DATOS

NOMBRE:

12

AFILIACION:

PROFESION:

PROCEDENCIA:

No. de Paciente,

Edad

Sexo

| Sintomas

Tiempo de Evolucién

Localizacién

Caracteristica de
la lesidn

Compromiso_de Nervios

Clasificacifn TNM

Tipo Histoldgico

Estudio Diagnéstico

Tipo de Tratamiento
Inicial.

Recurrencia

Tratamiento de la

Recurrencia

Supervivencia
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IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo con las normas éticas de las Instituciones de -
Salud y alos lineamientos Internacionales, se guardarad cenfidencisli
dad de la informacidén y sblo se utilizara esta para fines de investi
gacién,

Por no poner en peligro la integridad fisica de les pacien-
tes, asi{ como la no utilizacién de métodos invasivos, no se requeri-
rad la autorizacién de los familiares durante la elaboracién del estu
dio. Asi mismo, se actualizard la bibliografia.

ANALISIS ESTADISTICOS
Se realizarl, mediante estadistica descriptiva y les resul-

tados de este estudio se reportardn mediante histograma y graficas -

de frecuencias absolutas y relativas, asi como T. de student P 0,05



RESULTADOS

En el presente estudio realizado en el Servicio de Otorrino
laringologia del Hospital General Centro Médico la Raza, en el perio
do comprendido de Enero de 1987 a Enero de 1990,

Se revisaron seis casos con un estudio retrospectivo trans-
versal observacional y descriptivo, encontrandose: en cuanto a acti-
vidad profesional que un paciente era Ingenicro Civil, dos pacientes
eran estudiantes de secundaria, uno era obrero de la construcciébn, -
un ama de casa y un mécanico, este (ltimo expuesto a hidrocarburos -
aparentemente,

En cuanto a la procedencia cuatro pacientes procedian del -
D.F., (Area urbana) y dos procedian del Estado de México, (zona Me -
tropolitana), no encontrandose residencia en drea Industrial de nin-
guno de ellos,

Con respecto a la edad de los pacientes se encontrd una --
edad promedio a 34.83 con una mediana de 39 (afos), y con una desvia
cibn standart = 17.68 (Graf. No. 1)

De los seis pacientes cuatro eran hombres (66.6%) y dos mu-
jeres (33.3%), lo que contrasta con la frecuencia por sexo planteada
en los antecedentes cient{{icos. (Graf. No. 2)

En lo que se refiere a los sintomas se obtuvo un resultade-
uniforme, observandose masa de crecimiento lento en todos los casos-
estudiados, que no concuerda con los datos de la literatura Mundial,

Fl tiempo de evolucibén promedio desde el inicio del padeci-
micnto fué de 2.84 aiios, con una mediana de 2 afios modas de 2,5 y —-
1 1/2 y con una desviacién standart = 1,68 (Graf. No. 3)
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Con respecto a la localizacidn cinco de estas tumoraciones-—
se localizaban en pardtida (83.,33%Z) y una en Glandula Salival acceso
ria que corresponde a un 16,6% lo que estd de acuerdo con lo plantea
do en los antecedentes, (Graf, No. 4)

En cuanto a las caracteristicas de la lesién cuatro eran ma
sas mbviles de consistencis dura que corresponde a 66.6% y dos eran—
fijas y de consistencia dura que corresponde a un 33.3% y pertene —
ciendo estas {ltimas a tumoraciones malignas.

En lo que se refiere a compromisos de nervios, sblo se ob -
servd un caso de compromiso de nervio [acial perteneciente este a -
una tumoracién maligna (adenocarcinoma). De los tumores malignos es-
tadificaddos dos correspondian a estddios T2 N1 MO (epidermoide y mu
coepidermoide respectivamente) y uno con estddio T! NO MO (adenocar-
cinoma). (Graf. No. 5 )

Los tipos histoldgicos encontrados tres fueron mixtos benig
nos, un adenocarcinoma un Ca epidermoide y un Ca mucoepidermoide, no
siendo significante esta diferencia entre benignos y malignos por lo
escaso de la muestra. (Graf, No. 6)

De los estudios diagndsticos se encontrd que se realizaron—
cuatro sialogrdfias indiscriminadamente segln el tipo histoldgico, -
igualmente dos tomografias lincales y tres tomografias computarizadas
con predominio de este estudio en tumores de estirpe maligna (2).
Graf. No. 7

Con respecto al tratamiento inicial se utilizd en cuatro de
los casos parotidectomia superficial, una parotidectomfa total con -
servadora en un caso de estirpe maligna (Ca mucoepidermoide). Y una
escicién de Glindula accesoria en otro caso de estirpe maligna (ade-

nocarcinoma). (Graf, No. 8)



En cuanto a la recurrencia se observd una local (16.6%) la-
cual correspondia a un tumor mixto benigno y siendo tratada esta con
cirugfa local, y dos recurrencias regionales (33,3%), las cuales co
rrespondian a un Ca epidermoide y un Ca mucoepidermoide respectiva -
mente, siendo tratadas con radioterapia. (Graf. No. 9 - 10)

En lo que respecta a la supervivencia alinque es un estudio-
observacional de tres afios y ésta sblo es medible durante cinco afios
en este tipo de patologlas, se logré observar desde el inicio del pa
decimiento un promedio de 4.17 afios, una mediana de 4.5 afios y una -
moda de cinco afios con una desviacién standard = 0.98, siendo esto -
cuantificado en los tumores de estirpe maligna como benigna indiseri
minadamente. (Cuadros No. ! y No. 2)

Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba de T de -
student encontrandose una significancia de p  0.05 para un promedio

de sobrevida de cinco afios,
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DISTRIBUCION DE PACIENTES
POR SEXOQ

Grdtica Ne. 2



TIEMPO DE EVOLUCION DE LA
LESION EN ANOS

Gratica Ne. 3

L8 (33%)



NUMERO DE CASOS

LOCALIZACION DE LA LESION

S

3 4

PAROTIOA  GLANDULA ACCESORIA

LOCALIZACION

GRAFICA No. 4




NUMERO DE CASOS

CLASIFICACION TNM

3.3

3.04

n
L
1

g
o
e

0.8 -

No T2 NI MO TI! NO MO

CL ASIFICACION

GRAFICA Ne.5




NUMERO DE CASOS

TIPO HISTOLOGICO DE LA LESION

3.5

3. 04

2.51

2.0

I. 04

0.8

MIXTO B ADENOCARC. MUCOEMD.  EMD.

TIPO HISTOLOGICO

GRAFICA Ne.8




NUMERO DE CASQOS

45

ESTUDIO DIAGNOSTICO

4.0 1

SIALOGRAF, TOM. COMP.  TOM. LINEAL

TIPO DE ESTUDIO

GRAFICA Ne.7




NUMERO DE CASOS

4.5

TRATAMENTO INICIAL

4.0

3.5

3.0

2.5 o

2.0 4

TIPO DE TRATAMIENTO

QRAFICA Ne. 8




RECURRENCIA DE LA LESION

REGIONAL (33%) —,.

NO HUBO(50 %) .

GRAFICA No.9



NUMERO DE CASOS

33

TRATAMIENTO DE LA RECURRENCIA

3.0+

235

NO R.T. c.L.

TIPO DE TRATAMENTO

GRAFICA Ne. 10




TIPO HISTOLOGICO Y COMPORTAMIENTO CLINICO

TIPO No. DE EVOLUCION OCA CARACTE- CLASIFICA-
HISTOLOGICO CASOS  {PROM.EN ANOS LIZACION RISTICAS. TNM
MIXTO BENIGNO 3 2.8 PAROTIDA M-D No
ADENOCARCINOMA 1 5 G. A. F-D T1 No Mo
MUCOEPIDERMOIDE 1 1,172 PAROTIDA F=-D T2 No Mo
EPIDERMOIDE { 2 PAROTIDA M-D T2 No Mo

Caracteristicos de! tumor M: MOVIL F: FIVO D: DURA

Cuadro Ne. {



TIPO

HISTOLOGICO Y EVOLUCION SEGUN TTO.

TIPO TRATAMIENTO TRATAMIENTODE |  SOBREVIDA
HISTOLOGICO INICIAL RECURRENCIA || o RECURRENCIA (ahos)
NIXTO BENIGNO PS FOCAL EN | CASO cL 4.7
ADENOCARCINOMA EA GA NO NO 5
MUCOEPIDERMOIDE PTC REGIONAL RT 3
EPIDERMOIDE Ps REGIONAL RT 3

Tto. Inicial : PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL : PS
TOTAL CONSERVADORA: PTC
ESCISION AMPLIA DE GLANDULA ACCESORIA : EAGA

Tto. de lo Recurrencia : CIRUGIA LOCAL : CL
RADIO TERAPIA : RT

Cuodro No.2
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CONCLUSIONES © Y~ COMENTARIOS

No se observé una significancia de las variables procedencias y
ocupacién para relacionarlas como posibles factores etiolégicos.
En cuanto a la edad y sexo se encontraron resultados comparables
a los observades en la literatura.

No coinciden los sintomas ni el tiempo de evolucién de las lesig

‘nes con la estirpe histolégica malignas de algunas de estas le-

siones.

Con respecto a la localizacidén de mayor presentacién (parétida)-
y caracteristicas de la lesién son comparativamente iguales a-lo
especificado en la literatura.

En lo que se refiere a.compromiso de nervios coincide su presen-
tacién con un caso de estirpe maligna y con recurrencias regio -
nal posterior,

En cusnto a los tipos histoldgicos se encontrd frecuencia de pre
sentacidn mayor del tumor mixto benigno que va de acuerdo a lo -
expuesto en los antecedentes.

Es de anotar la poca significancia diagndstica de la sialografia
y de la tomografia lincal, que contrasta con el gran valor diag-
nbstico de la tomografia computarizada.

El tratamiento inicial empleado nos demuestra que segln la acti-
tud quirdirgica que se tome en esta fase, redundard en recurren -
cias o nd de la lesién y por lo tanto en tratamiento mis agresi-
vos e incapacitantes para el paciente posteriormente y en cali -
dad de vida,

En relacién a la supervivencia aunque no es un estudio prospecti
vo' se observd una sobrevida general bastante buena, inclusive en

aquellos pacientes que recidivaron,

BTh TESIS NO DRRE
SR DF LA BBUOTECA
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Alinque la muestra es pequefia y no es representativa para obtener
una frecuencia real, as{ como otros factores, el andlisis estad{sti-
co demostré un valor significativo que sustenta los objetivos plan -
teados.

Por tratarse de una patologia oncolégica es de importancia ano--
tar que el corto plazo de este estudio (menor de 3 afios) y su carac-
teristicas (descriptivo, retrospectivo) nos hace considerar la nece-
sidad de plantear el mayor tiempo de este asi como el seguimiento de
los pacientes para obtener una mayor confiahilidad de este estudio,



31

BIBLIOGRAFTA

Adam S.A, Willson. The value of parutid sialograpy, Britis J.
Surgery. Vol, 70 (1983) Pag. 108 - 110,

Berg Howard M. Correlation of [ine needle aspiralion Biopsy -
and Ct Scanning of paroLid Masses, Laryngoscope 96, December
1986 PAg. 1.357 - 1.301.

Bryam R. Nlck M.D. The Normal and Abnormal Neck. Computed -
Tomography of the head, neck and spine (1985) pAgp.573 - 578,
Cohen Michael B. Salivary Gland Tumors, Arch Otolaryngol Surg.
Vol. 112 (1986) pig. 867 - 869,

Converse Jhon Marquis M.D, Surgical Treatment of Discase of -
the Salivary Glands. Reconstructive Plastic Surgery, Capitulo-
58 segunda Edicién (1977) pag. 2.521 - 2,546,

Donald Paul J, M.D. Salivary Glands. Head and Neck Cancer,”
Management of the difficult case, Capitulo 8 (1984) pdg.250-257,
Diamant H. Tumours of the ParoLid Gland. Revue de laryngologie,
Vol. 103 No. 2 (1983) pag. 93 - 95

Lee K, J. Essential Otolaryngology. 3a edicidn (1983) pag. 543-
570.

Paparella and Shumrick. Head and Neck. Otorrinolaringologia,
Vol. 3 (1982) pag. 2.227 - 2,224,

Poulsen Peter, Benig MalignanL Neoplasms of the Parotid gland -
incidence and histology. luryngnscnpc,97.,Janun[y7(19§7),pﬁg.u
102 - 104. ‘ R

Rice Dale H. Computarized Tomography Wilh SimulLanuous

Sialography in evaluating Parotid Tumors, Arch’ OLnlnrynLn1.
Vol. 106 Aug (1980) pdp. 472 - 473, :




32

.12.- Robbins S.A. Et al. Diseases of Salivary Glands Patologia Bésica
1la. Edicién (1984) phg. 789 - 795.

13.- Rodrigues Cuevas Sergio. Gufa y Manejo Tumores Glindulas Saliva-
les Mayores. Guia Diagnéstica-terapéutica del Cancer de Cabeza y
Cuello. P4g. 162 - 180,

14.- Tran Luu. M.D. Major Salivary Gland Tumors: Treatment Results -
and Pronostic Facttors. Laryngoscope 96. October (1986).
pAg. 1,139 - 1,144,

15,- Thackray A.C. M.D. Tumors of the Major Salivary Glands,

Atlas Of Tumor Pathology. 2da. Serie (1974) phg. 1 - 90,

16,- Wise Robert A, Glandulas Salivales. Cirugia de Cabeza y Cuello.
3a, Edicién. Capitulo 11 pég. 200 - 228.

17,- Wrigth Geoffrey L. M.D, Benign Parotid Diseases Of Childhood.
Laryngoscope 95, August. (1985). Pag. 915 - 920,



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones y Comentarios
	Bibliografía



