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IH'rRODUCCIOH 

En el presente trabajo se efectua un estudio 
retrospectivo de la experiencia en el manejo de los 
tumores de la glándula parótida, en el Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional "Manuel 
Avila Camacho" de la ciudad de Puebla Pue. durante 
el periodo comprendido de enero de 1985 a diciembre 
de 1991. 

Las glándulas salivales son causantes de muchos 
trastornos que con frecuencia requieren tratamiento 
quirllrgico. Estas glándulas pueden ser asiento de 
procesos inflamatorios agudos o crónicos, dar origen 
a tumores benignos y malignos, manifestar 
anormalidades congénitas o ser parte de un trastorno 
general. De los diversos padecimientos de las 
glándulas salivales, los mas comunes son problemas 
relacionados con neoplasias e infecciones debido a 
ciertas consideraciones anatómicas, aunque también se 
han descrito patologias menos frecuentes como la 
pneumoparotitis, la cual es una inflamación de la 
glándula parótida que se ha relacionado con algunas 
ocupaciones como los sopladores de cristal y algunos 
ml1sicos que utilizan instrumentos de viento. Sin 
embargo la terapéutica quirllrgica de los trastornos 
de las glándulas salivales a menudo se hacen en 
centros hospitalarios con experiencia en el 
tratamiento de problemas de cabeza y cuello. 

Los tumores de las glándulas salivales mayores 
representan el 3-4% de todas la neoplasias de cabeza 
y cuello de causa desconocida. El promedio de edad 
de los pacientes con neoplasias malignas es 
aproximadamente de 55 años y para las tumoraciones 
benignas unos 40 años. Aproximadamente el 25% de los 
tumores parotideos y el 50% de los submaxilares son 
malignos. 

Consideramos que esta revisión es de relevancia 
para el cirujano, ya que debe tener un conocimiento 
completo de su manejo para llegar a realizar una 
buena técnica quirllrgica y aprovechar los recursos 
terapeuticos de que se disponen, revisando la 
literatura mundial. 
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ANATOMIA DE LAS GLANDULAS PARci~rI>~s >:· .· •'· 
Las glándulas· salivales s~!1': . ,i~lAnc;liÚas :·. 

túbuloacinares que se originan de. ·.'invaginaciónes:, .. 
·ectodermicas y endodermicas. . En el· hombre.-: hay .. tres • 

·. pare·s de glándulas salivales: ·parótida.il;>subma:idlares .... · 
y sublinguales. Ademas, vario.s/·· cent11riares·,::•·de. ·· .: 
·glándulas salivales pequeñas situada.s·:principalmente· .':- ·.· 
en la mucosa de la lengua, ··labios/;· . mejillas:···.' y,··'· 

:::::fLneii~!ndu;:nciff:ótit!ada~s • :r~~:~:\;~~E~·~~~á:·':· •• 
relaciones anatómicas mucho mas · complejas.·• .. :· Esta 
indentada y conformada por ,. la·s ·.,músculos, , huesos, :. , .. 
vasos sanguineos· y nervios que están' en'J,contacto.:.' con · ..... · 
la glándula·. La · parótida/ ··>esta:•'> ,sit.uada .• 

'inmediatamente por debajo. y por •delante:1del :'óidó' Ye. es 
. ·.la mas grande de las. glándulas: .salivales::.:coi:i· .'Íln•·peso· 

promedio de 25 g., originalmente. se',.pensaba•·gue".,la . 
.. parótida era un órgano bilobuladó·¡: •:.con .. ·un··· .. lóbulo 

superficial y grande, y uno mas• .pequeño,. .:profundo, 
u·nidos por un istmo alrededor del·, cual' se : .. extendian 
las fibras del nervio facial. 'Estudios· anatómicos 
subsecuentes han demostrado que la parótida es una' 
glándula unilobular que esta perforada·. J;>Or, la.: ramas 
del 'nervio facial y no muestra plario's ·anatómicos• bien 
definidos entre sus porciones superficial· y profunda. 

El mayor volumen glandular es superficial, 
extendiendose ·hacia arriba en : dirección al arco 
cigomático y a: la porción anterior del conducto 

·auditivo externo. El borde anterior es variable 
pero no continua mas allá de la'·apertura del conducto 
parotideo al interior de la cavidad oral, frente al 
segundo molar. En. sentido. inferior, la glándula 
rellena el espacio .existente entre la· mastoides y el· 
ángulo mandibular por . debajo del conducto auditivo 
externo.. Un lóbulo de: situación mas profunda se 
extiende· al interior del área .parafaringea, en donde 
entra en relación con .. la· apófisis lateral de N I, la 
apófisis estiloides .y con. ·el contenido del espacio 
parafaringeo.. : ' 

.La glándula parótida esta rodeada por una fascia 
que es capaz de contener el avance de la mayoria ·de ... 

. ·la .infecciones parotideas asi como el. de las 
tumoraciones benignas o de bajo' grado de malignidad. 
, La inervación sensitiva del área parotídea y de· 

. parte del pabellón se :efectúa por via nervio 
auricular mayor, este nervio se secciona al extirpar·­
la glándula.. parótida, provocando una ·perdida 
permane.nte de la sensibilidad. · 
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El. nervio Úcial: penetra· .. la· glándula' · parótida 
casi inmediatamente después· . de· :abandonar·: .el. canal 
estilomastoideo. El ·VII par. forma .. una prolija· red 
·anastomotica en el interior ·.de. la glándula y da 
salida a ramas destinadas·. a· .los músculos ·encargados 
de la ·expresión. . . · · .. : · · . · 

La glándula parótida esta ·irrigada profusamente 
po~ numerosas aiteriaS· _que ·s~ anast.omosan ·libremente 
y. provocan hemorr~gias .. arteriovenosas durante la 
parotidectomia.. . Las· arterias carótida· externa, 
maxilar interna y temporal. superficial, asi como la 
vena facial: posterior,, están situadas en un plano mas 
profundo .con respecto al VII' .Par¡ el cual puede 
resultar. lesionado si· es necesaria cualquier 
manipula·ción , de estos vasos · en el . momento de la 
intervención quirúrgica. 

· Los ganglios superficiales preauriculares 
habitualmente en numero de l ó 2, están ',situados por 
fuera de la fascia de la glándula e inmediatamente 
por delante del trago, estos abocan a los cervicales 
superficiales situados a lo largo .de la. vena yugular 
exter.na .. . cµando esta cruza al músculo 
·esternocleidomastoideo o bien · 1a vena puede a su vez 
comunicarse con· la cadena ganglionar yugular. Estos 
ganglios son sumamente importantes puesto que reciben 

: el drenaje . de la piel de la porción auricular 
anterior, ·1a sien y la facies superior, incluyendo al 
ojo y la, nari.z·. Con mas frecuencia se ven afectados 
por •.cánceres cutáneos metastásicos (carcinoma y 
melanoma) .. Y: por linfóma, pero no son habitualmente 

. · afect.ados' a partir de neoplasias parotideas. 
· Dentro: de' la ·fascia de la glándula existen dos gruoos 

·de.· 'ganglios; En el interior de la substancia 
:glandular.·.existen numerosos foliculos linfáticos y de 
A •.a· 10• pequeños ganglios linfáticos espaciados a lo 
largo. : de: las :venas facial posterior y yugular 

.. externa'... . . En ' el. exterior . de la glándula aunque por 
•dentro: de· .. la .fascia hay uno o. dos ganglios situados 

· por•. delante.', deL trago y uno o dos mas entre la 
·•prolohgaci~n inferior.·de la .cola de la parótida y el 
:.borde •anterior' '·del músculo ·esternocleidomastoideo . 
. Estos. , . sÉi .. "denominan·. habitualmente ganglios 
.. subparotideos; •>.:.• Cuando aumentan de tamaño, los 
·ganglios .. subparotideos son dificiles de diferenciar 

de;' .. una . ·masa .situada •en la cola de la glándula 
parótiga. · 
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FIS!OLOGIA'DE LAS GLANDULAS·PAROTIDAS 

La función p~incipal' de:. las glándulas saH~Úes'' 
es la· producción'. de' saliva, la. cual, en un' .adulto'.' 
alcan'za ·un volumen de: 2000· a.· 1500 e.e; por 24.horas, 
siendo próducida·'en,un 90% de.ella por la paratida.y.¡·: 
la . s.ubmaxilár. . ·,··Se cans.idera . que esta ultima: es ·1.a 
mas· activa. fisiolagicamente. produciendo . hasta un.· 69% 
de nuestra sali.va; :: , ·Existe .un· pequeño'.flujo: s'alival 
de 'repaso el ,cual: aum'enta marcadamente al 'esti.!ÍÍularse' 
par· medio' de .la· masticación, el ,gusta y el olfato. 
Un 80% de la'. :salivación"' diaria responde a 
estirnulación es'pec1fica·, · .. · · · ·. . . · · 

· Las. núcleos salivales· .superior. e ·.inferior del 
tal~o encefálico rigen ·,la. secreción de las glándulas 
salivales '· .·:., '·' .. ·. ·. . 

su composición en. cuanto ' a electrólitos es 
similar .al liqu'ido intracelular :·y su concentración de 
glucosa sólo repr~serita. '.el: ·.1% . de la' concentración 
plasmática. Existe" en· ella .. arnilasa que interviene 
en procesos digestivos y altas concentraciones. de IgA 
y. lisosina. ·q4e ·intervienen en funciones 
antiinfecciosas .. 

: NEOPLASIAS DE LA GLANDULA PAROTIDA 

Existe una. gran ~ariedad ··de n~~plasias, tanto. 
ben'ignas . coma· malignas. '· , · De.ntra de los tumores 
benignos· : tenemos: · .. ''Tumoraciones 'mixtas benignas. las 
cuales son de. lento, .crecimiento, están rodeadas de 
.un!'· subcapsu1a·. 'irnper,fecta que esta: atravesada por las 
digitacianes tumorales;•,:. el. Dr. Karn H. Lam y 

. colabaradcir.es de"·. la:, universidad de Hong· Kong, del 
hospital .. Queen Mary .. ,y del hospital Tuen Mun de Hong 
Kong,: refieren que el tumor benigna mas frecuente de 

, la. glándula· parótida es el adenoma pleamarfico y que 
el · tratamiento quirúrgica con excisión total de la 
glándula es suficiente para su tratamiento, el 

.,, cistoadenoma ,papilar linfomataso, también llamado 
tumor de. Whartin, probablemente de origen a partir 
de elementos linfoides, y rara vez presenta parálisis 
facial, sin embarga el Dr. timothy P. O'dwyer y 
.colaboradores del departamento de · 
otorrinalaringalagfa y patolog1a, del hospital de 
Toronto en Ontario Canadá, describieron nueve casos 
de parálisis facial . por tumores benignos entre los 
cuales cuatro_ fueron en asociación con adenoma 
pleomorfico, tres con tumor de Whartin y uno con 
oncocitoma. En todas los casos la patolog1a fue 
similar, con inflamación, fibrosis y necrosis. 
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. ~as lesiones benignas linfoepiÍ:~Ú~lea··b tumor 
de·. Godwin' que ·rep'resenta •aproximadamente·, un 5%· de ''las 
lesiones-' benignas:: .. :otro .es el oncocitoina el ;ciial es· 

. de,: , •1·ento . ..;- ,•crecimiento. y ... · que · .. : se.·· · ericuer,tra 
.. · préé!oininantemente',en los·:grupos. 'de .. edad':nias ··av.anzada; 

·· y,,:e.l ,ac:lenoma· _de .. células .bas.ales·, qu"·~,es.·una. lesión 
benigna ·mur poco. comiin que aparece-. en'·•. gente: de edad 
madura·~·;,<.,'El Dr, .· J .• R. Livesey: .. ;Y.: ,.Colaboradores del 

· · · hospi tai:·. ,, de·: . Newcastle· presentaron ·.un : caso de 
.... , ·. ·:cistolinfa'ngioma ··de ,,parótida· .ra cual .es una lesión 

benigna¡· congénita y de rara presentación en áreas de 
, .. tejidó' salival. · . . . · · . : · 
· : . : · De.ntro.· de .los tumores ·malignos tenemos a los de 
·bajo _grado. de. malignidad, como los tumores de células 
· ~cin.osas ··que .son· neoplasias que típicamente muestran 

,,·un ·. lento crecimiento, un bajo potencial de 
·malignidad, que representa del 2 al 4 % de los 
.tumores· de la parótida y que aparece en todos los 
grupos. de· edad, el Dr. Jean E. Lewis de la clinica 
Mayo en Rochester Minesota presento una revisión 
sobre el carcinoma de células acinares, donde. fueron 
estudiados un total de 90 pacientes, donde el· 44% 
presento recurrencia después del tratamiento 
primario, 19% metástasis y 25% murieron por la 
enfermedad. También tenemos al carcinoma 
mucoepidermoide de bajo grado de malignidad los 
cuales se curan con una exéresis adecuada y que 
pueden aparecer en cualquier grupo de edad. Los 
tumores de alto grado de malignidad como son el 
carcinoma mucoepidermoide de al to grado de 
malignidad, que se comporta en forma muy agresiva e 
infiltra ampliamente la glándula salival y que 
producen metástasis a distancia y a ganglios 
linfáticos. El adenocarcinoma, el carcinoma 
pobremente diferenciado, el carcinoma anaplasico y el 
carcinoma de células escamosas tienden a aparecer en 
épocas mas tardias de la vida y a comportarse 
agresivamente, los tumores mixtos malignos que en un 
pequeño porcentaje de tumores mixtos benignos puede 
desarrollarse y convertirse en neoplasia francamente 
malignas y tener ademas un comportamiento. muy 
agresivo. El carcinoma adenoide quistico el cual es 
poco comiin en glándulas salivales. mayores, ·.y su 
indice de crecimiento varia de lento a rápido. · 
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ANTE.c,ÉriENTE,s cxi~NT'I~_F 
.· .. :>.· ., 

; "' ~. '.. -";;. .:t(.<: 
. Lcis tumcires. de:,l.as :gÍáridulas ~álivhes' mayores 

' representan ·del': 3. al' 4%:'.de:: todas ''las··:neoplasi'as de" la 
cabez_a. y: ;cuello ( l; ~) • : ·:·,'La:·· glándul'a '·parótida,. órgano 
funcional ' ·con:· :relaciones, 'anatómfcas:: .complejas; . es· 

·quizá.la· m·ás'. afectada "p_or. tumores:-:tanto ,benignos como 
'malignos.'·en·, su·s ''diferentes~ \fariedades histológicas. 
·Lo:.complejo··de,'su-:anatomia .. y.:.clo frecuente _de _su· 
.'afección :.,la : h'acen: un, tumor. ;particularmente 'atractivo 
·¡iara .. su .. tratamie'nto/ ·por: las-'. mismas:. causas y por. lo 
poco: sensible de las patologías .que Ta' -afectan a ,.los· 
.tratamientos médicos ortodoxos 'de los tumores, .la· 
cirugía. juega un papel ·fundamental en . el arsenal 
teraoéutico, y es en la mayoria de los casos· cel ll.nico 
tratamiento que puede brindar. curación ( 1; 3, 4 )'· · 

· El cuadro clínico en. la· gran. mayoria :de :los 
pacientes portadores· de tumores parotideos benignos .º 
malignos se presentan con una masa fácilmente . visibl_e 
y palpable. · ' · · -' .. 

En pocas masas se obser_va la presencia·. de dolor : 
asoc.iado, moderado o intermitente, que rio. sirv:e~:para·' 
distinguir entre lesiones benignas. y malignas. · .... ,.·.,, 

La parálisis del nervio facial es·:: un . tipo'· de 
presentación poco frecuente e indica malignidadí. dado __ , 
que los tumores benignos no tratados,. no. provocan, 
parálisis del VII par (S-7). . · . · .. 

El tratamiento inicial de las. neoplasias 'de la 
parótida es la lobectomia superficial; --.los· tumores 
resecados deben ser estudiados en forma· 
transoperatoria para decidir de acuerdo:a.'la'extirpe, 
el completar una parotidectom1a total, o .complementar 
el tra~amiento con la aplicación"de radioterapia, la 
.cual . .- JUega un papel fundamental para ·reducir el 
'indice de recurrencia local que_ en ·algunas series_ 
puede ser hasta del 30% cuando se emplea 
exclusivamente cirug1a y del'· 14% cuando se 

·complementa con radioterapia (l ,·4, B-11) 
'La sobrevida, si el primer abordaje es adecuado 

'puede ser tan grande como 92%.a 10 aiios (l,4,12). 
· La experiencia internacional es amplia, y los 

parámetros de manejo están bien definidos ( 9, 11, 13). 
Los factores de mal pronos_ti.co son perfectamente' 
identificables y el pronostico puede darse 'por 
anticipado ( l, 14, 15 )'. 
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,:.-
CLASIFICACION HISTOLOGICA: 

~: Twnor~~: e;ú~ii:~ie's ci~,;'' mas 1 :fi~cllentes : ~~ · la 
gl,atidula'¡;i·a.rótida) '•;·. '\,•>··:· ·:.,'_.:,:·.··· 

, ... . , Tumores benigno~> · '· e• <. ' ' adeti~;,,ªª' 
· :·cistCJade.nOlin_fom_aS, oncocitomasf, '.quistes·~· .:."~lip"omaS,, 
. etc;:;;)· ·una gran parte de· estos·"·lo;•,óctipan··,· ios 

_:'. adenomas. pleomorficos; que . sor(,'; los ;.:9Ue ,' mas 
·. fre.cuentemente se rnalignisan;. .,,., 
· " ·-·Tumores mucoepidermoides. -·. '.'.'.,~·:.·;.·. -".\~:>-- \· 

- Tumores de -células acinares·:-
Carcinomas: . ·, ...... ~ .. ·,, ·· 

Carcinoma adenoideo quisticO_~- :·..::;~:·:>·· 
Adenocarcinoma. . ·-.-/.>"-· · /'··· 
Carcinoma epiderrnoide.. . .. 
Carcinoma indiferenc.iado:~~-~-- _. , ,. .. 
carcinoma por adeno111a pl~.01110¡:::fico :(raro) . 

. ..... 
','"•'. 

o. 
;·.·;.-

.... (-adétiopatia~:_:d'i~er·s'~-~ ·~'.) . . . . . . :_.:. . . ·- ·~ 

E •. L~sione{ vaÚas· . 

o 

Hi~éi-~l~s¡~,;~e : gÚn'ciJ1as s~l.i.v~le~ (S.1ndrorné de 
. Gougerot"."Sjog¡:::en) .~ ... 



' .. 
• - • > ·.·' ·.-:._ •• 

. . . 
. :. ' - .· .: 

. . . 
. ·:: .:· .,. - . -

El tipo de diseminación .de los ·tumores benignos, 
pueden ser por expansión o. por infiltración local, y 
los tumores malignos infiltran la parótida¡ invaden 
el. VII par y se diseminan a lo largo de los filetes 
nerviosos a cierta distancia. 

CUADRO CLINICO 

El cuadro clinico en la gran mayoria de los 
pacientes portadores de tumores parotideos benignos o 
malignos se presentan con una masa fácilmente visible 
y palpable. En pocas masas se observa la presencia 
de dolor asociado, moderado o intermitente, que no 
sirve para distinguir entre lesiones benignas y 
malignas. La parálisis del nervio facial es un tipo 
de presentación poco frecuente e indican malignidad, 
dado que los tumores benignos no tratados, no 
provocan parálisis del VII par. Los tumores 
situados en el lóbulo profundo pueden producir 
disfagia. 

METODOS DIAGNOSTICO$ Y CLASIFICACION POR ESTADIOS· 

Dentro de los métodos diagnósticos, las 
lesiones situadas en el lóbulo superior de la 
parótida son biopsiadas habitualmente llevando a cabo 
una parotidectomia superficial. La biopsia con· 
aguja es frecuentemente engañosa y puede en algunos 
casos retrasar el diagnostico de las masas 
submaxilares. Si una búsqueda cuidadosa en toda la 
cabeza y el cuello no es capaz de revelar la lesión 
primitiva, como procedimiento para biopsiar debera 
descartarse el triangulo submaxilar; El Dr. .Héctor 
P. Rodriguez y colaboradores, del servicio de cabeza 
y cuello del centro medico Montefiore y del colegio 
de medicina Albert Einstein en Bronx, Nueva York 
realizaron un estudio de biopsias por aspiración con 
aguja fina (BAAF), en donde se evaluaron un total de 
64 biopsias las cuales posteriormente se les .realizo· 
cirugia donde se confirmo el diagnostico, en el 93% 
se pudo definir con certeza si la lesión era benigna · 
o maligna, con una sensibilidad del. 85% para ,los 
tumores malignos y una especificidad del 97% para .los · 
tumoreo benignos, el diagnostico exacto ··del ··tejido· 
fue en el 74%: · 
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Por otro lado, el Dr •. c;c, . Nn~chiri•. del. 
departamento de cirugia de la universid.ad: MiddlesE!x.· 
de Londres Inglaterra, refiere que .es. mejor:.·utilizar. 
aguja fina para biopsia, a una.· aguja·· .. de·.>:.calibre . 
mayor, aunque probablemente el · diagnosticoi': ~c~n •c: . .,~ta · :·: 
ultima fuera mas exacto, ya que.•asi':·se. previene· la·. 
diseminación de células tumorales;·, · .. :· · .. '·.::•·.:•:.••.·.,>·. :·:.' 

Para la clasificación de,. . .'los·. '.tu.mores:· .. de.<. :l.as , · · 
glándulas salivales se utiliza ·la'. propuesta ··.po'r· •el' 
l\merican joint committe fer .. cáncer <:la ::'.cual• •es .. la 
siguiente: :c.",,, · ·: 1 :~--,· :.·.:, ·j .. >». 

Tx Tumor que no p~ed~ · d~rn6st~di's~ 
procedimientos ·- - -:· e:-,.--; .-_ ;-.,~.: <. ,;,::_··-~-· 

habituales. •· ·. .· .. ·.·· ::·.'<<'·:::.-. ... ,, .•. , 
TO Sin evidencia·cie.'tumor.······. " -"'·'".· .. ·· · · 
Tl Tumor de diámetro inferior o .i.~~~1\a(i'.Pn;; ," 

solitario, : . . . . . . · : ... , ... -... '.··: .... _ ,,_._ ._ .. , .. .. :.·.: 
· · •libremente· móvil, 'nervio.:faciaL iritacto:·; ·,· 'i ·. 

T2 Tumor de diám.etro superior.:. a::~ ,cCÍ!\;·¡.'·per9_ 
inferior.a 4 cm., . . , ............. , ...... · .. .. 

·solitario, libremente móyil·p·c9i¡ m()yilid~~· 
. redu~ida o . . · .--.. ··":·-·.- · ·: ... -<°-' "·". -.:- ::,,:-.;::. ;_. (i·:· .. ·. · ~,· 

fijación cutánea, nervio faciaf,.int'acto:'· · 
T3 . Tumor de diámetro superi9r?~a:··::·.4"·:cm· •• ,. :é.'' 

.infei'ior a 6 cm., o · ·. · · -·-- , .. ,,. 
' ganglios mllltiples, ulceración· ;~üi:!fri;;~'/ 

:fijación a· planos .. . . . ,.,,. <{>.' ;,:: · · ~ .. ~·. 
·profundos o disfuncian··dél ·.nervio· facial. 

T4 · Tumor mayor de 6 ém. ¡-;·o' que 'áfectá. 
'mandibu.la o huesos .. ::·· ,,, . • .. ·.e· :):'. · 

'adyacentes. ,· ' ' ' 

'!!! R A !!! ÁM I E N° ~ o.···.· ... ·.··,: :e'. ,, L' 
Él tratamiento inicial · de las ,.: 'neoplasias de 

··.parótida susceptibles :de ser resécadas ·es .. ' la 
exploración· Y'. la .lobectomia ·superficial en blóque 
para.. efectos diagnósticos y terapéuticos: ....... La piel' 
afectada se extirpa junto con ·1a pieza. · El tumor. 
puede disecarse habitualmente sin contener el nervio 
facial. Si el tumor afecta la porción glandular 
profunda, el. nervio puede ser retraido' suavemente y'. 
la porción profunda de la glándula extirpada. Si el 
tumor afecta macroscopicamente al nervio · facial 
deberan sacrificarse una o varias ramas del mismo. 
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Sin embargo, si el tumor es meramente adyacente 
al nervio, debera ser respetado y disecado 
cuidadosamente¡ la irradiación postoperatoria es 
esencial en estos casos. El Dr. Jens Witten y 
colaboradores del departamento de oncologia de cabeza 
y cuello del instituto Finsen en Copenage Dinamarca, 
revisaron el tratamiento de 105 pacientes con 
neoplasia maligna de parótida en donde al 21% se 
trato con cirugia. únicamente, al 24% con radiación 
únicamente y al 53% combinación de las dos 
modalidades. 87 pacientes fueron tratados con 
intervención curativa. 62 tuvieron control local 
del tumor, de los cuales 36 fueron del grupo .tratados 
con la combinación radioterapia y cirugia. Y 
tratamiento paliativo a 16 pacie.ntes. 25 pacientes 
revelaron metástasis a distancia, y 6 pacientes 
tenian la lesión diseminada al momento del 
diagnostico. Se tubo una sobrevida a 5 años de 46%. 

Los tumores inoperables tratados con radiación 
han conseguido algunos éxitos ocasionales que han. 
sido comunicados. · 

Los resultados del 'tratamiento en tumores mixtos· 
benignos con la enucleación o escisión con un borde 
estrecho de tejido normal, puede eventualmente 
condicionar un. indice de recurrencia local del 20% · 

·aproximadamente a 10 ó 15 años de seguimiento. Y 
para los tumores malignos los resultados .del· 
tratamiento han sido analizados con respecto a su 
variedad histológica. Los resultados quirúrgicos en 
·las l.esiones de bajo grado de. malignidad, son: 
suficientemente buenos, por lo cual con frecuencia: no:·: 
sera necesario recurrir al empleo de la radioterapia. · ·. 
El indice de recurrencia local en casos tratados:· .. 

. únicamente con cirugia es por lo menos del 30%. :en .. ···:·. 
tumoraciones de alto grado de malignidad. . Esta.;··. :::.: 
indice de recidiva se redujo al 14% con el empleo. de._.· · 
la radioterapia postoperatoria en un ·grupo.·. 
seleccionado en el que el 50% de los pacientes .teniari .: 
un residuo. tumoral de tamai!o macroscópico. Pero'.en 
tumores localmente avanzados, ·el Dr. N. e. Gallegos . y 
co~abor;;idores del departamento de cirugia .·de ... 'la·-': 
universidad de· medicina de .Middlesex en Londres· 
Inglaterra, reporta una serie de 30 pacientes:. 
tratados con radioterapia seguida con cirugia . donde ··· 
tubo una sobrevida a 5 años del 30%. 
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e o M p L I e A e I o N E s 

Durante la cirugía, la lnanipulación del, nérvio,· 
puede presentar una parálisis facial temporal de '.la " 
cual el paciente se va a recuperar gradualmente.'' , EL 
Dr. E.R.T.C. OWen, del departamento de cirugía.de ::la: 
clínica Research center en Londres Inglaterra;': 
reporta que de 112 operaciones de '_la · gl,ándula',. 
parótida, en el 38% se presento parálisis .del'• nervio·· 
facial la cual fue temporal y del 9%, fue permanente'.",., , 
El síndrome de frey' s se presento en el 11% •".••: .• ' .. " ·.· · ,::· .·: ;:-. 

En aproximadamente un 10% de los pacient;es, :Pllede·,::· ... ·, . 
presentarse sudoración gustatoria (síndrome';'<",: de· ... :•"··,'", 
frey' s) tras la parotidectomia. - ··,: .- :.·: -.· ·:;···~ ~·.' .·.·~::::'>.·:. ~'.·:·· 

Por la radioterapia se puede· presentar:, trismós·, ,", 
debido a la fibrosis de los múscufos <..'maceteros' y " . ,: _ _-'.,':." ,' . 
pterigoideos junto a la de, ·la· ar,ticulación ,. ' <"::,\ 
tempo~~m~~~~~~\~r ·el procedimiento •. ~iÚi~i~ic6 ;.:.~-uatiC!o ·:.·· · ·:. .. " ,·. 
el nervio facial aun esta:: éxpúesto;:•.-:::e·s·>.útil·. ', . ... J' 
estimularlo electricamente :.'· para .. 1".:,determinar.,, si',··· se ;••, · · • 
producira.·una. ~efic~encia· n·ervio,Sa:¿~empl:aña:.': .. ."'. , :--.-... : .. -: ·:'.··.·::· ,·. · .. · 
. La .. p~rálisi.s>-:·, fáci~l-. :. ~u_ec;te .'~-~~ú'.:Üperar~~.':": e_~~- e-1- ;·_;~:¡'/·'. ,· -: ::'-:;: 

'empleo "de _inje.:-tos: nerviosos. en'" algu·nas:,:casós ;\. ' :El: 
Dr-: Steven M., SoboL y ,colaboradores :del'•departaniento 
de otorrinolaringológía:•y ,é:irugía:de:.cabeza. y é:uéll:o 
del ,hospital .'.Decatur'. MemoriaL •. en•:: DecatU:r .. Il:linois ;;-: 
,refiere. qúe de 18. pacientes:. a, ::los ,•,'que":.:se.: les'' realizo· 
injerto de·: nér\'io ,:, .. en"•: todos(. 'se.:: presento , ·función,, 

' facial;· intacta,. igual'.·'a' ·'la·; que".,tenían antes ,,dé. la, 
·cirugía por el tumor.",,., · · , · , ·, · 
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P LA H :r E AMI EH :r O DEL PROBLEMA 

En el servicio de cirug1a de cabeza y cuello del 
hospital de especialidades del Centro Medico Nacional 
Manuel Avila Camacho del Instituto Mexicano del 
Seguro Social de la ciudad de Puebla Puebla, se 
cuenta con una gran experiencia en el diagnóstico y 
tratamiento de los tumores parot1deos. Sin embargo 
su casu1stica no ha sido analizada para conocer los 
resultados de los tratamientos otorgados en forma 
precisa. 

OBJE:r1v·o:: G·E·NERAL 

Analizar la casúistica. del ··servicfo ··de .cirúgia· 
de cabeza y cuello en el· ·tratamiento""de·,_1os· •tumores 
parotideos. 

- ,;" 

o B J E T I V o 's E s p E s I F :i: e p s 
l. - conocer la · in~idenci~ · de · lÓs tumores __ de la ' 
glándula-parótida· en-:nuestro medio .. -.·· ,•·: 

2.- Conocer las caracter1stiC:~~ d~ p~e~entaci.ón de 
los tumores al momento. del· diagnostico .. · .. _., :. · · 

3. E:valuar los resultad~~ c:le1 t~atamie~t6' de . los 
tumores de la glándula paró_tida. · 
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OBJETIVO ESP~é.:IFICO NUMERO l: , 
· Ho;- El . análisis de· la casuistica de Íos· tumores· 
· parotideos del . servicio de cirugia de , .. ·cabeza; y 
cuello, no· permite conocer la incidencia de' 'loa: 
tumoreo parotideos en nuestro medio. : . :·, .·.~'· .. · 

· Hl.- El análisis de la casuística de· los· 
parotideos del servicio de cirugia de ··cabeza' 
cuello, si permite conocer la incidencia de 
tumores parotideos en nuestro medio. · 
OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2: . '·': ...... ,, . 
Ho. El análisis de la casuistica ··de ··los .. ·tumores· 
parotideos del servicio de cirugia ,•de;': cábeza\;: y 
cuello, no permite conocer las caractei;i13.ti.cas·0 :·de .. 
presentación de los tumores al· moinento:• .• :: ·del· 
diagnostico. · · · .... , .. , · ·• '(,'e· 

H2. - El análisis de la casuisÚc~ 'de : l~s'.:,..b;n;c,z,.;;;, 
parotideos del servicio de. cirugia·.'::iie •,;cabe.Zii'•/,y 
cuello, si permite conocer .,las•: caracteris,tü:as,/''de' ":·,, 
presentación de · los tumores · .' a1:···.:·momento ·,:···del." ·: ;.··.•';. · 
diagnóstico. .; ... ·. · ;.• . :; ':•';:' ;:·~ ;';' . , . 
OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 3.;;,', .... · .. ,'.(.·,,, .... , ·:, .. ,. . , .. ,'•;,: .... : .. ·, · .: .. 
Ho.- El análisis· de ·.la .:.casilistica ;dei:los.~ ·tumores •;-;• · .:•: :;· 
parotideos del servicio ,:de':,: cirugia:.·:.de ·: .. :cal:ieza::•·.y··": · .. · ·· ..... · 
cuello, no permite . evaluar:.:.:·1cis.•:)resultadoii'.•·. del.' .. · 
tratamiento de los tumores. de· parótida(:,..; :. ·e•··'· · .. ·: ... · · " · 
Hl. - El análisis de· la ·.·casuiEiticá',·•:de : ... :los ·. tiÚiiores' '. 
parotideos del servicio.· de· :éirugia,:··,de.'. los:, :.tumores. · 
parotideos del servicio : de> ;cirugia· :cte' ·.:cabeza' :,y .. 
cuello, si permite·. evaluar,,::·. los.:: resultados· ",.'del· .. 
tratamiento de los tumoi:es:de parótida·.: · · · ·· · ·-. · 
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PROGRAMA DEL TRABAJO 

LIMITES 
El trabajo se realizo en el servicio de cirugia 

de cabeza y cuello del Hospital de Especialidades, 
Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho, del 
Instituto Mexicano Del Seguro Social de la ciudad de 
Puebla Puebla, entre el primero de Enero de 1985 y el 
31 de Diciembre de 1991 •. 
MATERIAL 
RECURSOS HUMANOS: Este estudio se realizo . por dos 
personas, un medico cirujano oncologo adscrito al 
servicio de cirugia de cabeza y cuello' y ·medico 
residente de cirugia general del ·tercer año, ·de. 
dicha institución. . , · , .· ,·· • ··" 
RECURSOS MATERIALES: Se revisaron ·. losy. expediérites 
cl1nicos disponibles en archivo. de. la :.unidad de. todos . 
los pacientes admitidos al 11eríricio:;.de ··_cirugia ··da·· 
cabeza y cuello de dicha institución~· •.. :·· · , · 
RECURSOS FINANCIEROS: Los propios:: de ·1a·, .. un.Í.dad; 
mencionada. · · · · · · · · ·' · \. 
CRITERIOS DE INCLUSION. Se admiÍ::iion Í~s' paÚe,;_'fe~i¡ 
l.- De cualquier edad y sexo. · · · ·· · · · · ·· · · 
2. - con expediente clinico · disp~nlble.· en '3.r.;hivo: 
clinico. '•:.-;.'•'·•.u··,,. 
3.- con diagnostico cliniCo e histopatoiógiéo'•';cie·· 
tumor de glándula parótida. :.'i_'._ :.\ !o · 
4.- Vírgenes a tratamiento. . . . . . . .· ... ; ., ... 
5 .- Que tengan por lo menos un afio. de haber: conc.luido ·'. :.· 
su tratamiento en el servicio de cirugia 'de:"ca.b!>za::Y·" · 
cuello. . · . >., .:· .• •:_.:.:: .•. ··.::: 
6.- Que cuenten con laminillas ·y. / · o• :b.loqúe:.·.•de' 
parafina en el departamento de patologia;·:··_-:· .> .. · ..... •:•,,.·;· .. : 
CRITERIOS DE EXCLUSION. Se excluyeron' los: pa.cierités: . 
l.- cuyo expediente cl1nico estuviese incompleto: •• ::,,;·,.· 
2 .- Que hubieran abandonado el tratamiento.:.:>.' ·';:.: 
3. - Que hubieran muerto por causas:, 'diferentes al· 
diagnostico de nuestro estudio. . .-: < ,:•.:::': <·. · . 
CRITERIOS DE NO INCLUSION. No se" incluyeron en el 
estudio los pacientes: .. · ".·.,.,.; .. ,.· .... :,, : 
1.- Que hubieran recibido tratamiento previo fuera de 
la unidad. ·. • · · .. ·:·: , ·. . · . :, 
2. - cuyo tumor parotideo hubiera sido::níetastásico. 
METODO . . . . , , , '.. 

Se elaboro una hoja especiaLpara ·recolección de 
datos mas importantes de loe · expedientes clínicos 
referidos, de acuerdo a los parámetros expresados por 
los diferentes autores nacionales e internacionales 
de tumores parotideos, de todos los pacientes con 
dicho diagnóstico. 

14 



. ,· : 
~. . ',,. ' ' - . 

PR.E s.~ N> 'r A C~ ·O H.·. •D. E ... :.'R E S. U L or• A.!) O s 

' .. _(<·. 

·. •· •. \· Los .. ,i-.;;.t;c;~ ·recolectadós · se analizaron para 
satisfac.er las··· objetivos espéc1ficos del estudio, los 

.. resultados·. ·fueron pres1?ntados en .relación porcentual, 
y·· "desviación standard, y representados con cuadros 

· · y gráficas, 

·or I P O DE ES'rUD:IO 

Es .. un estudio ·· retrospectivo, 
observacional y no; comparativo' 
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HOJA DE RECOLECCIOlf DE DATOS 

Nombre: Edad: sexo: 

Fecha de Ingreso: Fecha de Cirugia: 

Numero de afiliación: 

Folio Examen Histopatológico 

Tiempo de evolución: 

Antecedentes de importanciai 

·natos CUnicos :Masa Palpable. o v.i.s.ible:· " 
; ·;:~>' 

Lado: .i.· ./. 
ExÍ?loraCió~ F'16ica ~º~~leta: 
Dolor: 

... ).'.(·>'·._· 

ni~i~~i~iz'' 
Noduloá" en cuello: 

.. iÜ.po~~uda: . 

Sialorrea: 
. . . 

·Perdida de _Peso: 

RadiograÚas sií;,p1~.~: 
B;Á..Á.F:: ' ,._~ . 

in Ú~sdn_~~~~~.i~/ 
,i·' 

_Asp~ct1 · Macr~sc:'ó~ico de la Neoplasia: 

Tipo de ciiti91~: . 
. ~~suli~clo H~st~patológico: 

.. 'l'ratámiento Complementario: 

Es.tadio de .la Enfermedad: 

Ev~lución: 

Sobrevida: 



RESULTADOS 

De Enero de 1985 a Diciembre de 1991, se 
otorgaron un total de 10647 consultas por el servicio 

·de cirugia de cabeza y cuello, de las cuales 2521 
fueron de primera vez y 8126 subsecuentes. 

Durante el misma período se realizaron un total 
de 26 cirugias de la glandula parotída y a otros 
tantos pacientes con padecimientos de esta glandula 
(l.03%). (Figura l) 

r.a edad de las pacientes oscilo entre los 8 y 
96 años, con una media de 52 años, siendo mayor la 
frecuencia de estos padecimientos entre la tercera y 
quinta década de la vida (16 pacientes= 61.53%). 

Las patologías se encontraron afectando 
igualmente ambas parótidas ( 13 pacientes por lado = 
50'/s). Con una marcada predominancia en pacientes 
del sexo femenino ( l 7 pacientes 65. 38%) / en 
relación con los del sexo masculina ( 9 pacientes = 
34.61%). (Figura 2) 

Las principales manifestaciones clinicas se 
muestran en el cuadro numero tres. Las mas comunes 
fueron la presencia de :masa palpable o visible, la 
cual se presento en 25 pacientes (96.15%) y dolor en 
21 pacientes (60.77%), llama la atención que en 7 de 
nuestros pacientes (26.95%) presentaron adenomegalias 
en cuello. Otras manifestaciones menos importantes 
fueron: disfagia, perdida de peso, sialorrea e 
hipoacusia. (Figura 3) 

El tiempo de evolución varió de 16 dias a 20 
afias con una media de 10 afies. Siendo 'el 
padecimiento con una evolución mas frecuente de·. dos 
alias en promedio ( l4 pacientes = 53. 85% ) • . · .. ·. 

El estudio se baso en la historia clínica;· 
exploración física completa, y las radiografías· 
simples, las cuales se realizaron en todos''··los . 
pacientes. La sialografía solo fue posible ·en ... s·· 
pacientes ( 19. 23%) . · . . ...... . ... · 

A partir de .1991 se realiza. en ·el··.servicio·· de 
cirugia de cabeza. y cuello biopsia por. aspiración/con 
aguja fina ( BAAF), . la cual.· se realiz.o .... en· · .. 7, :pacientes· 
(26.92%) 1 mostrando 7L4t de: certeza cuando se 
correlaciono ·con· los · resultados histópatológicos 
definitivos.· (Figura 4) · ..... · ·· · · 
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Todos loa pacientes fueron sometidos a cirug1a, 
realizandose parotidectomia superficial a 13 
pacientes (50t), parotidectomia total a 10 pacientes 
(38.46\) y biopsias incisionales a tres pacientes 
(11.54\). Todas las ciruglas fueron realizadas con 
estudio transoperatorio para de acuerdo a la estirpe 
histológica decidir la extensión del tratamiento 
quirúrgico (con excepción de los tres pacientes que 
fueron considerados irresecables). 

Se diagnosticaron un total de 20 tUinores 
benignos {76.92%), de los cuales 10 pacientes 
( 38. 46%) correspondieron a adenomas pleomorficos, y 
seis tumores malignos ( 23. 00%). Uno de ellos fue 
metastasico (CA de células claras). (Figura 5) 

Trece pacientes con tumores benignos fueron 
tratados con parotidectomla superficial (50%) y los 
otro siete pacientes (26.92%) fueron tratados con 
parotidectomla total por ser tumores dependientes del 
lóbulo profundo de la parotida ( tres pacientes = 
ll.54%) o bien afectar ambos lóbulos parotideos 
(cuatro pacientes = 15. 38%), en todos estos casos. se 
preservo el nervio facial. · .. 

De todos los tumores malignos (seis 
23.08%) 1 tres (50%) fueron tratados con 
parotidectomia total con resección del nervio facial·. 
y posteriormente tratamiento complementario con . RT., 6. 
QT, los otros tres pacientes(ll.54%), fueron». 
considerados irresecables, a los cuales se. ·.les.-».· 
realizo biopsia y enviados posteriormente a R'l' o:·_QT;'· .. · 
Se hace notar que todos estos pacientes ten.tan .. 
adenopatias. (Cuadro l) _ , _- .- ,. ·-· -

Dentro de las complicaciones por cirugla ·;,e,"· 
presentaron cinco pacientes con parálisis·: fac'i'al 
( 19. 23%). de las cuales tres fueron por resección· ·del 
nervio por tumor maligno ( 11. 54%) y dos pacientes 
(7. 69%) que presentaron parálisis temporal, ... : · 1a 
cual se resolvió gradualmente en · un:· "afio; · como 
promedio, y en un paciente (3.05%) .se ¡:iresento el· 
Slndrome de Frey• s. ' _ - · • ..... 

Los resultados definitivos de · patolog.ta 
demostraron que el padecimiento quirllrgico mas 
frecuente encontrado en nuestros pacientes, .... ,.fue el 
adenoma pleomorfico el cual _ .·se. presento ... en 10 
pacientes ( 38. 46%), seguido del".tumor_ . de Whartin con 
tres pacientes (ll. 53%) y el t\unor_ mixto maligno con 
el mismo numero de pacientes ·(tres = .36.,46\)(cuadro 
2) . 

La sobrevida encontrada en nuestro estudio fue 
que de cuatro pacientes con tumoracion maligna, están 
vivos hasta el momento de la publicación' y si:n· datos 
de actividad tumoral. Los otros dos pacientes se 
encuentran perdidos (abandonaron tratamiento). 
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TIPO DE TUMOR 

, 'ADENOMA 
PLEOMORFICO 

OTROS TUMORES 
BENIGNOS 

TUMORES 
MALIGNOS 

CUADRO I 

TRATAMIEN!l'O DE LAS NEOPLASIAS 

TIPO DE CIRUGIA , No. PACIENTÉS 

·.· · .. , ·=.·'·:- :. 
PAROTIDECTOMIA SUP. . ·4 · 
PAROTICECTOMIA' TOTAL. ·' 6 

PAROTIDECTOMIA .. SUP. 6 
PAROTIDEC.TOMIA ·TOTAL. . .4 

PAROTIDECTOMIA· TOTAL 3 : 
BIOPSIAS 3 



CUADRO 2 
. . . 

RESULTADOS HISTOPATOLOGICos' 

. AD.ENOMA PLEOMÓRFICO 

PAROTIDA .SANA 

TUMOR MIXTO MALIGNO 

TUMOR DE .WHARTIN 

SIALOADENITIS FOCAL' 

CA MUCOEPIDERMOIDE. 

LINFOEPITELIAL BENIGNO·. 

CA DE CELULAS CLARAS 

QUISTE EPIDERMOIDE·DE INCLUSIÓN 

··· .. · .'· 

No. PACI.ENTES 

····.·:, :.:····"· ., 

· 10 (38 ;46%'>' 

3 · ch: i:~;.) ,: 
3 '(lL46.%) 

,3 (lL~~6%¡. 
2'.(,'7;69_%i .:.: 

·2 (,7,;69%) 
. .. ~,, 

>i '3;0s%)' ·· 
,, 

.i ( 3 .ss\i > 

l ( 3.85%) 
,__ .. 



e o 11 e L u s I o N 

La casuistica analizada en este trabajo es muy 
baja para corresponder a un servicio especializado en 
cirugi~ de cabeza y cuello, pero no en relación a un 
servicio de oncologia. Las razones por ello son, 
primero, que el servicio de cirugia de cabeza y 
cuello del Hospital de Especialidades del Centro 
Medico Nacional "Manuel Avila Camacho" de la ciudad 
de Puebla Pue. fue fundado de 1985, por lo que los 
primeros años la casuistica fue baja. Segundo, que 
muchos pacientes con tumores avanzados en esa época 
eran enviados directamente a los servicios de 
oncologia medica y de radioterapia. 

El tumor mas frecuente fue el adenoma 
pleomorfico ( 38. 46%), lo cual esta de acuerdo con lo 
encontrado en la literatura universal. 

La finalidad de esta tesis es analizar la 
casuistica y los resultados del manejo; los 
tratamientos quirúrgicos otorgados a estos pacientes 
se consideran adecuados y los resultados obtenidos 
están de acuerdo con los reportados en la literatura. 

es muy importante hacer notar que el presente 
trabajo es valido hacia el futuro, ya que es 
altamente representativo por haber muestreado el 100% 
del universo y haber analizado la casuistica desde la 
fundación del servicio. Este análisis a dado pie a 
tres protocolos prospectivos que están realizandose 
~n este momento. Y la observación de los pacientes 
reportados continua hasta la actualidad. 
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