'Il'}‘,oq e

INSTITUTO MEXICANO DEL.SEGURQ SOCIAL 3

DELEGACION ESTATAL-BE PUEBLA 2 :
HOSPITAL DE ESPECPALIDADES

Centro Médico Nacional ~ Gral. ""Manuel AVila Camat}:b'oj

5
s

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA o
SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA'Y CUELLO

La Experiencia en el Manejo de los
Tumores de la Glandula Parétida

TESIS DE POSTGRADO

Que para Obtener la Especialidad en: [

CIRUGIA GENERAL - - -

PRESENTA

Dr. Francisco José Ramén Germén ;Albisua Cortes
Residente del Tercer Afio de Cirugia General del Hospital de
Especialidades del C. M. N. Gral. "MANUEL AVILA CAMACHO"

Asesor de Tesis:

Dr. JUAN MANUEL REYES CARDOSO ~—Cirujano Oncélogo
Cirujano de Cabeza y Cuello  Profesor Adjunte del Curso de Cirugla Gral. )
Del Hospital de Especialidades C. M. N. Gral. “Manuel Avila Camacho” - -

FALLA DE ORIGEN  '77°




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS:

“ AL’ p=$-8-8 ° | DEL . AMOR " .: -...
,* "POR*SER"MI COMPANERO DURANTE TODA MI'VIDA




A mi asesor:

T El Dr.’ Juan Manuel. Reyes! Cardoso, por
" 'ser un- excelente’ profeslonal, Jun buen

maestro:y . £ino’ ‘y. que‘gracias
a su- apoyo s ste trabajo. :

“Alos 'Délf:f:ﬁfe

r . .Jesis:Guzmin Carrera
.Dr. Pedro”:Reyes - Paramo
J...L.rAcosta;Mendoza -

Miguel A, Perez Martin::
R

d:Leron parte de . su: t:.empo
ormac16n .como .Cirujano General.
do-. respato, ; agradeclmiento Y

2 todos mis maestros CJ. anos’ que'
partlclparon con -ensefianzas™'y - consejos para "
entender y practlcar 1a c:Lrugia. i .




“'de mirideal” .como hombre .y como Méd
K ,camo urni: homena]e a’sus J.lus on '

" Que i




R mis Hermanas

Mary Lupe  y
perseveranc;a.

en mi vida.

‘A mis sobrinosy

arifio’ constante,

apoy: 1q¢dndicional.




B % Mis Amigoé" K '

" Con-i:los’ “que " he. compartldo <y, disfrutado. "
momentos 1nolv1dables ) el T e T

‘Con“quiénes »comparti‘y ‘los’
; de~criunfp a 1o largo d

ulénes me dleron la oportum.dad de aprender'
~en: ellos/y- colaborar .en mi- formacién a pesar'
de su dolor. . . : oo




*“ INDICE

1. BIBLIOGRAFTA.




INTRODUCCION

En el presente trabajo se efectua un estudio
retrospectivo de la experiencia en el manejo de los
. tumores de la glandula par6étida, 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 glé&ndulas salivales son causantes de muchos
trastornos que con frecuencia requieren tratamiento
quirtdrgico. Estas gléndulas pueden ser asiento de
procesos inflamatorios agudos o crénicos, dar origen
a tumores benignos Y malignos, manifestar
anormalidades congénitas o ser parte de un trastorno
general. De los diversos padecimientos de las
gléndulas salivales, los mas comunes son problemas
relacionados con neoplasias e infecciones debido a
ciertas consideraciones anatémicas, aunque también se
han descrito patologias menos frecuentes como la
pneumoparotitis, la cual es una inflamacién de la
gléandula par6tida que se ha relacionado con algunas
ocupaciones como los sopladores de cristal y algunos
misicos que utilizan instrumentos de viento. Sin
embargo la terapéutica quirdrgica de los trastornos
de las gléndulas salivales a menudo se hacen en
centros hospitalarios con experiencia en el
tratamiento de problemas de cabeza y cuello.

Los tumores de las gléndulas 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 afios y para las tumoraciones
benignas unos 40 afios. Aproximadamente el 25% de los
tumores parotideos y el 50% de los submaxilares son
malignos.

Counsideramos que esta revisién es de relevancia
para el cirujano, ya que debe tener un conocimiento
completo de su manejo para llegar a realizar una
buena técnica quirdrgica y. aprovechar los recursos
terapeuticos de .que se disponen, revisando 1la
literatura mundial. ’
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ANATOMIA DE 1AS GLANDULAS PAROTIDA

s Las glé&ndulas- salivales:
tubuloac;nares que se originan:
‘ectodermicas y endodermicas. -
‘pares de gléndulas salivales: parétldas
y . sublinguales. Ademas, ;
‘gléndulas salivales pequefias . s:.tuada
en.la. mucosa de la lengua,

e La;  gléndula parétzda
: ‘relativamente sencilla dotada,
.relaciones anatémicas mucho:'mas:
‘indentada 'y conformada ‘por: los
vasos- sanguineos' y nervios’ que estan
~la: i gléindula. E cLa; parét:.da
*. -inmediatamente por deba]o
.‘la mas grande de las glé.ndulas sal:l.vale
.promedio de 25 g., originalmente: s

Z.‘paré.Lda era un ~6rgano bllobulado,
/superficial "y 'grande, 'y uno. mas pequefio;, sl

‘unidos por un istmo  alrededor delcual, se extendian-

las' fibras del nervio facial.; -:'Estudios. anatémicos’
.. ~subsecuentes ban demostrado que la parotlda es’,una‘ "’

; gl&ndula unilocbular que’ esta perforada.'por; la.. ramas
del ‘nervio facial y no muestra. planos: ‘anatémicos:bien
def:.m.dos entre sus porciones superficial’y. profunda.

El  mayor volumen glandular ‘es ;i superficial,
extendiendose "hacia arriba . en :direccién . al —arco
. c.!.gomético 'y a la porecién anterior . del ~ conducto

:~auditivo . externo. " 'El. .borde anterior ‘es’ variable

peroc no continua mas alld de’ la apertura.del conducto

‘parotideo -al interior de-la-cavidad oral,  frente al
'segundo molar. ' En. sentido; inferior, la gléndula’

rellena el espacio existente.'entre -la mastoides y el

dngulo mandibular por deba)o del’ conducto auditivo
‘extev-no., Un - 16bulo ‘de’:situacién mas profunda se
~extiende’al interior del dreaparafaringea, en donde

“entra en-relacién con la-ap6fisis lateral de N I, la ~

ap&fisis estlloldes .y."con.:el . contenido del espac.m
: parafaringeo.” = .

ore .l La'gléndula parﬁtlda esta rodeada por una fascia -
que " es capaz de: contener el avance de la mayoria de

“-la’ . .infecciones .parotideas as{ como el. de  las

tumoraciones benignas o de'bajo grado de malignidad.’ -
... La.inervacién sensitiva 'del 4rea parotidea 'y de:
parte . del.” pabellén  seiefectida ~ por - via .nervio’ .
v-auricular mayor, este nervio' se secciona al extirpar
“.la glédndula - parétida, provocando una’  -perdida
vpermanente de la sens:.b:.l:.dad. ’ CL e
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. Bl nervio’ fac:l.al penetra la ~_glandula parédtida
‘ecasi inmediatamente después.: de ‘abandonar . el canal
estilomastoideo. E1 :VII. pax forma: ‘una‘ proll]a red
‘anastomotica  en: el J.nter.mr .de’; la‘gléndula y. da
salida a ramas- destin das- a’ los musculos encargados
"’ de la expresién.
La gléndula pa*otlda esta J.rrlgada profusamem:e
por - numerosas  arterias ' que:'se anastomosan ‘libremente
. ¥ . provocan hemorx:a_g:.as .arteriovenosas - durante la
'parotldectomia. © Las: arterias. carétida externa,
“maxilar ‘interna 'y -temporal superficial, asi' como 'la
;:vena fac;al_p_osterz.or, estdn situadas en un plano mas
. profundo’ . con -‘respecto al: VII' par, el cual: puede
resultar: - lesionado si" " es necesaria cualquier

- manipulacién . de: estos- vasos -en el‘momento de J,a. -

' intervencidn qulrurglca.'

Los - -‘ganglios superflclales 3 preaurxcularesv
habitualmente en numero. de 1. 6. 2; estdn 'situados por
fuera -de’ la. fascia de la  gl&ndula. e ‘inmediatamente
por delante del trago, ‘estos abocan”a los cervicales

" superficiales  situados. a lo largo de ‘la’ vena yugular
externa ’ cuando esta cruza al misculo
esternocleidomastoideo o bien 'la vena- puede a su vez
comunicarse con la cadena ganglionar yugular.  Estos
ganglios son sumamente importantes puesto que reciben
~ell drenage «.de  la piel de la poch.én auricular
anterlor, lasien y la facies superior, incluyendo al -
“ojo 'y lainariz. Con mas frecuencia se ven afectados

s por rcénceres: - cutdneos - metastdsicos (carcinoma . y
:-melanoma). y- por -‘linféma, pero no son habitualmente
-afectados’:. a . partir de neoplasias parotideas. ’
'Dentro de'’la’fascia de la gldndula existen dos grupos
de gangl:.os. "En. el interior de la substancia
glandular ex:.sten numerosos foliculos linfaticos y de
3 pequenos gangl:.os linfaticos espac.\.ados a lo -
i‘las” :.venas . facial . posterior vy . yugular
En’ el exterior de 1la gléndula aungue por
‘dentrode la" fascia ‘hay.uno . o .dos ganglios situados -
por: delante’: del:’ trago :y ‘uno’ o dos mas entre la
: rolongaclén ‘inferior.-de-la cola de la parétida y el
orde
Estos ;. g
.subparotideo

Cuando: aumentan  de tamafio,. los-

©-de;una’; ‘masa-- s:.tuada “en;’'la  colade la gldndula:
parétlda : :

;anterior:‘del “musculo’ .esternocleidomastoideo. . .
:‘denominan” " “habitualmente ganglios =~

"ganglios..subparotideos .son ' dificiles de diferenciar -



. FIS"'OLOGIA DE I.AS GLANDUTJ\S PAROTIDAS

La func.tén prmc.tpal‘de las glandulas sal;vales
ag’ la” producc:.én de.-saliva, - la. cual -en un :adulto
alcanza -un volumen de:1000 a 1500 ¢c: ¢.por /24 horas,.
siendo producida‘en.un:90%. de :ella. por-la parotlda
la submaxilar.: ‘Se  considera’ que. esta.ultima: ‘es la
‘mas-‘activa, f.xs:.olog:.camente produc:.endo hasta .un::69%"
de- nuestra’ saliva :Existe.un’ pequeifio" £lujor salival”
de ‘reposo el cual'aumenta marcadamente al estimularse -
‘por medio de: la: mastlcac:.on, el ,gusto y el olfato....
\Un  80%- ‘de:lal.’salivacién’ dJ.ar:La ,responde A
estimuldcién especiflca.., L
-~ Los: nicleos sal:.vale
tallo : enceféllco rigen:1la
- sallvales‘ :
s Su’ compos:.c:.dn en’. ‘cuanto - ‘a electrél:.tos ‘es.
“:'similar al :liquido 1ntracelular Y. 5u ‘concentracién ‘de -’
‘glucosa  s6lo representa ‘el”.1% " de -la’ concentracién

‘superlor e :.nferlor del .
crec:.én de las gléndulas

plasmitica.. Existe’ 'en’ ella-amilasa que interviene
-.en’ procesos: digestivos Y altas concentraciones de IgaA .
lisosina. . -que J.nterVJ.enen ren func:.ones_ :

; ant.i:.m.ecc:.osasv..

KEOPIJ\SIAS DE LA GLANDUIJ\ PAROTIDA

. Exlste una gran var:.edad de neoplaslas, ‘tanto"

henlgnas ‘como’’ mallgnas., Dentro de ‘los tumores’

Tumora J.ones mixtas benignas. las '
- estén -rodeadas. .de

digitaciones :itumorales; S Lam y

“’ colaboradores .de';‘la: universidad de Hong - Kong, del

»hosn:.tal Queen Mary .y-.del. hospital Tuen Mun ' de Hong
-Kong,  refieren:que-el tumor-benigno mas frecuente de
-la’gléndula’ parétida’ es ‘el adenoma pleomorfico y que
‘el tratamiento quirfirgico- con' excisién total de la
gléndula - 'es -suficiente ‘‘para ' su ' tratamiento, el

... cistoadenoma : papilar. - linfomatoso, también llamado

. de elementos linfoides, y rara vez presenta parédlisis

" “Toronto ‘en Ontario Canad4, - describieron nueve casos

“tumor -de Whartin, ' probablemente de origen a partir

:facial, 'sin ‘embargo- el Dr.  timothy P. O‘dwyer y
. .colaboradores o del departamento de:
otorrinolaringologia y patologia, del hospital de

de paralisis facial por tumores benignos entre los".
cuales ' cuatro. fueron en ' asociacién con adenoma -
pleomorfico, ‘tres .con tumor de Whartin Y uno: con::
“oncocitoma. En todos los casos la patologia . fue'
slmllax:, con J.nflamacldn, f.xbros:.s y necrosis. g
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. Las 1eslones benlgnas llnfoepltel ale
f ’_de Gode.n gue representa: aprox.lmadamente un :5%-de“las™

,.leSJ.ones ben:.gnas. ;Otro .es: e1 oncoc:.tom l “cual ‘es

: Yo encuertra

“una‘;lesién
gente. de " edad

benlgna, congém.ta y de. rara. presentac:.én en éreas de
tejldo salival, - :
< Dentro:de -los tumores mallgnos tenemos a.los de
.grado-deimalignidad,. como los:tumores de células

i -1 crecimiento, potencial

‘malignidad, que .representa del 2 al. 4 ‘% - de los
[‘tumores- de la parétida y que aparece -en todos' los
[‘.grupos de"edad, ‘el Dr. Jean E. Lewis de la clinica
_'Mayo -en Rochester Minesota presento -una’ revisidn
“pobre el carcinoma de células acinares, donde: fueron
“estudiados un total de 90 pacientes, donde el  44%

" presento recurrencia después del tratamiento
primario, 19% met&stasis y 25% murieron por la
enfermedad. También tenemos al' carcinoma

mucoepidermoide de bajo grade 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 alto grado de
malignidad, que se comporta en forma muy agresiva e
infiltra ampliamente la glandula salival y que
producen metdstasis a distancia y a ganglios
linf4ticos. El adenocarcmoma, 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 .
agresiva_mente, los tumores mixtos malignos que en un-

pequefio 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 - comin en gléndulas salivales mayores,  y:-su
indice de crecimiento varia de lento a répldo. B



el y palpable.

.que -los  tumores benignos no tratados, -no; provocan

* 'malignos ien: sus. s
“Lok: complejo'de ‘suianatomia 'y i loifrecuente  de" sus
“afeccién:la’hdacen’un; tumox. part:.cularmente atractlvo’, -
para; su. ratam:.ento, “por.-las: mismas‘:.causas "y por. lo -
‘poco’ sensible 'de las’ patologias :que-la‘afectan a .los™:.
tratamientos ' médicos ortodoxos: ‘de - los ~tumores, -la-
‘eirugia . juega . un - papel ' fundamental .’ en . el 'arsenal.
: teranéut:.co, y'es en-la mayoria:de los casos . -el ﬁm.co
vtrata.m.l.ento que puede brindar curacién (1;3,4) 0
~-..-El. cuadro 'clinico en.la’ gran. mayoria ,de. ;los
vpaclentes portadores- de tumores parotideos.-benignos:io
~malignos - se presentan con una masa fécz.lmente vJ.s;.ble

En pocas masas se observa la presenc:.a de ;dolor
" asociado, moderado o intermitente, que no sirve: para
: dlst.mgu.].r entre lesiones benignas.y mallgnas.

La paré&lisis del nervio facial -esun’ tip :
presentacién poco frecuente e indica mallgm.dad, dado p

pardlisis del VII par (5-7). :
i El tratamiento inicial de las neoplaslas “de' la FT
parét:.da es la lobectomia superficial; ‘“los: tumores -
.resecados deben ser estudiados en, forma
transoperatoria para decidir de acuerdo:a . la- extirpe, - -
el completar una parotidectomia total, o complementar
el -tratamiento con la aplicacién de . radloterapla, la
.'cual o Juega un papel . fundamental _para’.‘reducir el
‘indice™ de recurrencia local que . en. algunas series
‘puede -ser hasta ' del: . 30%" cuando se -~ emplea -
. .exclusivamente cirugfa 'y ~del’:.14%  cuando . se",'
-~ complementa, con radloterapla (1 '4,8-11) ) :
' ~La sobrevida, si el primer aborda]e es adecuado.’
“’puede ser-tan grande como:92%.a 10 -afios (1,4,12).
: -La exper:.encla internacional  ‘es amplla, y los’
parémetros de manejo estan- bien definidos (9,11,13).
Los.  factores de mal pronostico . ‘son perfectamente
-identificables y  el” pronostlco puede darse " por
anticipado (1,14,15), :




: ‘Una. ‘gran- parte - de.e
adenomas pleomorf:.cos . ique:

_frecuentemente se mallgn:.san
Biet Tumeres mucoepldermoa.des.

= Carcinomas: .

; . Carcinoma adeno:.deo qu'_
-Adenocarcinoma. . -
Carcinoma epldermOLde.‘
Carclnoma :Lnd:.ferenc:.ado

{ S.‘Lhdrome ;




El tipo de diseminacién de.los ‘tumores benignos,.
" pueden ser por expansién o por -infiltracién' local,:- y
los tumores malignos infiltran la parétida, invaden
el VII par y se diseminan a-lo large 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 facilmente 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 pardlisis del nervio facial es un tipo
de ‘presentacién poco frecuente e indican malignidad,
dado. que - los . tumores benignos no tratados, no

“provocan pardlisis del VII par. Los tumores
situados en el 1lébulo prcfundo pueden producir
disfagia. .

METODOS DIAGNOSTICOS Y CLASIFICACION POR ESTADIOS

Dentro de los métodos diagnésticos, . las
lesiones situadas en el 16bulo superior de. la
parétida son biopsiadas habitualmente llevando a cabo
una parotidectomfa superficial. La biopsia con

aguja es frecuentemente engafiosa y puede en algunos - -

casos retrasar el diagnostico de “las masas
submaxilares. Si una bisqueda cuidadosa en toda la
cabeza y el cuello no es capaz de revelar la lesién
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 aspiraci6ncon
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 lesién era benigna
0 maligna, con una sensibilidad del -85%. para-;los’
tumores malignos y una especificidad del: 97%-para;los..

tumores. - benignos, el diagnostico exacto -del 'utejido\‘ - :

fue en el 74%:..
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-’ afectada se’ extirpa junto con ‘la- pieza.:

: Por otro lado, el Dr. . .C. C.- Nnoch:.r:. -del
departamento de cirugia de ‘la- universidadi Middlesex’
de Londres Inglaterra, refiere que .es: mejori utilizar
aguja fina para biopsia, 'a una’ aguja‘de’;ecalibre
mayor, aunque probablemente el: d:.agnost:.q
ultima fuera mas exacto,.. ya que-asi®s
diseminacién de células tumorales.
Para la clasificacién “de:los’
gldndulas salivales se utiliza 'la¥ propuesta p
American joint committe for .céncer :
siguiente: Lo

TX Tumoxr que ‘no.'
procedimientos e el
habituales, '
T0 Sin ‘evidencia-de’tumor
T1 . Tumor de dJ.E\metx:o J.nferlor o igual
sol;tar:.o, X
e 1J.bremente m6v11, nerv.m fa
N -  Tumoxr ‘de dJ.émetro super o
infer:\.or a-4°cm.
X - solltano, llbremente»mév
: _reduglda o

a6 cm., 0
= gangl:.os multJ.ples,
fJ.JacJ.Gn a planos
- -profundos o dlsfunclbn
: 'I'4 . Tumor .mayor de 765
andibula o huesos -
2 adyacentes.

:i:fn:A\ T AMII 'E‘N‘T o

EL tratamlento .uuc.lal de .las neoplas:.as
parét:.da ﬂsusceptlbles ~de-' 'ser .‘resecadas.::es:
exploracién’ 'y la .lobectomia "superficial en . bloque". . :
'para " efectos dlagnéstlcos ¥ terapéutlcos. ;La piel": V"
Yl pl tumor..
puede disecarse habitualmente sin contener: ‘el ‘nervio
facial. Si el tumor afecta la‘ porcién' glandular,
prefunda, ‘el nervio puede ser retraido suavemente Y.

la porcién profunda de la gléndula extirpada. si‘el
tumor - -afecta macroscop:.camente al  nervio *facial
deberan sacrlf:.carse una o varias ramas del mismo.:




. 8in embargo, si el tumor es meramente adyacente
“al’  nervio, debera .ser respetado y disecado
. cuidadosamente; la :.rrad:.acién postoperatorza es
esencial en estos casos. El Dr. Jens Witten y
colaboradores del departamento de oncoclogia de cabeza
y cuello del instituto Finsen en Copenage Dinamarca,
revisaron el tratamiento de 105 pacientes con
neoplasia maligna de parétida en donde al 21% se
trato con cirugia unicamente, al 24% con radiacién
dnicamente y al 53% combinacién de las  dos
modalidades. 87 pacientes fueron tratados - con
intervencién curativa. 62 tuvieron control local
del tumor, de los cuales 36 fueron del grupo .tratados:
con la combinacién radioterapia y cirugla. Y
tratamiento paliativo a 16 pacientes. 25 pacientes
revelaron metdstasis a:. distancia, y 6  pacientes
tenian la lesién diseminada - al - momento del
diagnostico. ‘Se tubo una sobrevida a 5 afios de 46%. -
Los. tumores - inoperables’ tratados. con radiacién .’
han conseguido algunos'éxztos ocasn.onales que han: |
sido comunicados. . . .
Los resultados del tratam:.entc en tumores mixtos’
benignos con la - enucleacién o escisién con. un borde
estreche de tejido '~ nommal, puede eventualmente:
condicionar  un. indice 'de recurrencia local del '20% .
‘aproximadamente 'a. 106 15 afios de ‘seguimiento. Y
para -.'los = tumores ' malignos ~los ' resultados  .del’ -
‘tratamiento - han 'sido.’ analizados con respecto “a-:su
variedad. histoldgica. Los resultados quirtirgicos ‘en
‘las - lesiones’ de - bajo ' grado  de ~malignidad; . so
vsuf:.c:.entemente buenos, por lo cual con frecuencia no
~sera necesario:recurrir al empleo de "la radioterapia
El  indice de recurrencia :local en casos tratados:
Gnicamente con  cirugfa - es: por lo menos- del 30% e
tumoraciones. de -alto grado. de. malignidad. .~ 'Est
indice de recidiva se redujo al 14% con'el empled: d
- la radloterapla postoperator:.a en un “grupo
- seleccionado .en el:que el 50% de los. pac:.entes tenian
un residuo. tumoral de ' tamafio macroscépico. ' Pero’:en
-tumores localmente avanzados; ‘el Dr. N.C. Gallegos ¥
‘colaboradores .del -departamento - de- cirugia :de ‘la
universidad *-de' - medicina’  de - Middlesex -en’ Londres
Inglaterra, “reporta 'una . serie de - 30 pac:.em:es'-
. tratados .con rad;oterapla seguida con cJ.rugia donde.
tubo una sobrevida a 5- anos del 30%. . -
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"'clinica Research center en Londres : Inglaterra,

:‘empleo de’ :injestos: nerv:.osos ‘en

‘f'del _hospital Decatur Memor:.al 3

COMPLICACIONES:

Durante la cirugfa, la manipulacién del. nervio
puede presentar una pardlisis . facial temporal ‘de::la
cual el paciente se va a recuperar gradualmente. ' EL
Dr. E.R.T.C. Owen, del departamento-de.cirugifa de’l

reporta que de 112 operaciones. ‘law -gléndula’
parét:.da, en el 38% se presento parél:.s:.s,‘,del'-vp‘e:vi» :

El sindrome de frey‘s se presento en el 1l%.

En aproximadamente un 10% de los paca.ente
presentarse sudoracién gustatorla : (s.f.ndrom
frey‘s) tras la parot;dectomia.. g

pterigoideos
temporomand:.bular . :

Al concluir el procedim:.en
el - nervio ~ facial .-aun::
est:unularlo electricament'

fac.l.al puede recuperarse co

Dr.- :
de’ otorr;nolaringologj_a 'y .cirugf

.11'.



'PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de cirugia de cabeza y cuello del
hospital de especialidades del Centro Medico Nacional
Manuel Avila Camacho del Instituto- Mexicano del

Sequro Social de la ciudad de Puebla Puebla, se
cuenta con una gran experiencia en el diagnéstico y
tratamiento de los tumores parotideos. Sin embargo

su casuistica no ha sido analizada para conocer los
resultados de los tratamientos otorgades en forma
precisa. : :

oB as'mzv'd‘;

' de. cabeza. y cuello en el tratam ento “d
vparotideos.‘ : i

AnalJ.zar la casu.(.st:.ca del” serv:.c:.o‘ cle cz.rug.ta_:
1

0B JETIVOS

. gléndula parétida’ en: nuescro medJ.o

2.5 Conocer las caracter.ts de presen a 16n‘_
los tumores al momento, del: dlagnostlco :

3. Evaluar los resultados dél tratam:.ento de los
tumores de la gl&ndula paréta.da. :




HIPOTESTS:

OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 1: : :
"Hoi~  El ‘andlisis de’la casuistlca de - los tumores:
“parotideos  del -servicio ' de cirugia: de -cabeza: 'y
..cuello, no permite conocer la J.ncn.dencla ‘de’-'108:
_ tumores- parctideos en nuestro medio. . 7l SN
““Hl.~ “E1l” an&lisis de la casuistica: de" los tum res
parotideos del servicio de -clirugia - de ¥
cuello, si permite conocer  la J.ncJ.denc:La ‘de* 108’
tumores parotideos en nuestro medio. i
OBJETIVO ESPECIFICO NUMERO 2: :
Ho. El andlisis de la. casuistica: dei‘lo
parotideos del servicio de
cuello, no permite conocer las’
presentacién de los tumores:
diagnostico. :
H2.~ El1 andlisis de ‘la casuistlca !
parotideos del servicio.'de  cirugia.ide:;
cuello, si permite conocer..la caracterist:.cas
presentacién de ~ los - tumore‘s',

diagnéstico. o
OBJETIVO ESPECIFICO NUMER( 3-
Ho.- El andlisis’ .dela.icasuistica
parotideos del servicio. .:de:
cuello, no permite evalua,

Hl.- El andlisis - de’ la"'ca ufstica
parotideos del 'servicio’ de clrugia
parotideos del servicio: de]
cuello, s{ permite ‘evaluar
tratamiento de los tumores vder

13



PROGRAMA PDEDL TRABAJO

LIMITES .

El trabajo se realizo en el servicio de cirugla
de cabeza y cuello del Hospital de. Especialidades,
Centre Médico Nacional Manuel Avila Camacho, del
Instituto Mexicano Del Seguro Social de la ciudad de
Puebla Puebla, entre el primerc 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. cnello,’ y medico
residente de ciruglia general del - tercer ano,,_ ”‘.de;':
dicha institucioén. - :
RECURSOS MATERIALES: Se revisaron 08 expedlentesw
clinicos dispenibles en archivo/de’ la mudad de: todos’
los pacientes admitidos al-::serviciol de’’ c:.rugia +'de
cabeza y cuello de dicha institucién :
RECURSOS FINANCIEROS: Los ‘propi
mencionada. : ;
CRITERIOS DE INCLUSION. Se’ adm;.t:.ron los pac:.ente
1.~ De cualquier edad y sexo. °
2.~ Con expediente clinlco : dlsponlbl
clinico. .
3.~ Con diagnostico clln;\.co e h;stopatoléglco de’
tumor de gléndula pardtlda.. -
4.~ Virgenes a tratamiento.
5.~ Que tengan por lo menos unm aﬁo de haber
su tratamiente en el servicio de c:.rugia ‘de cab
cuello.
6.~ Que cuenten con laminillas‘'y

- parafina en el departamento de patologia
CRITERIOS DE EXCLUSION. Se excluyeron los: -
1.~ cuyo expediente clinico estuviese J.ncompleto‘
2.~ Que hubieran abandonado el tratamiento.
3.~ Que hubieran muerto por - causas d:.ferentes cal
diagnostico de nuestro estudio. e g
CRITERIOS DE NQO INCLUSION. No.
estudio los pacientes: ) C
1.~ Que hubieran recibido’ tratam:.ento prev:.o fuera de
la unidad.
2.~ Cuyo tumor parotideo. hub:.er:a s:u:lo metast&s:.co.
METODO

Se elaboro una hoja especzal ara recolecc;én de
datos mas importantes  de  loe expedientes clinicos
referidos, de acuerdo a los pardmetros expresados por
los diferentes autores nacionales € internacionales
de tumores parotideos, ‘de todos' los pacientes con
dicho diagnéstico. L e
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- ‘#'recolectados . ‘se- analzzaron para
aatlsfacer ‘Yos’,objetivos Aespecj.f:.cos ‘del estudio, los
resultados: ‘Fieron presentados’ en relacién porcentual,
4o desv:.ac.v.én standard, Y representados con cuadros

e y gr&f:.cas. .

2T P0 DE ESTUDIO

‘Es'un, estudm retrospect;vo, l':ohgitudiﬁal,'
observac:l.onal y no; comparat:.vo. B S OUICENC IS
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HOJA bE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad: Sexo;
Fecha de Ingreso: Fecha de Ci:uéiaé

Numero de afiliaci6n: ‘ '
Folic Examen Histopatolégico

Tiempo de evolucién:

Antecedentes de importancia:

“Datos Clinicos:Masa Palpab;é‘brv;éibl

Hlpoacu51a

fSlﬁlorrea‘

1Perd1da de Peso"“‘ l

Radlografias Slmples

éb-de;ia Neoplaéia:'

Tlpo de Clrugia-

Reaultado Hlstopatolégxco.

i‘Tratamlento Complementarlo-

B _Estad;o de la Enfermedad:

vaolucién'_

T'SObrev1da.;‘




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 mismo periodo se realizaron un total
de 26 cirugfas de la glandula parotida y a otros
tantos pacientes con padecimientos de esta glandula’
{1.03%). (Figura 1)

Ia edad de los pacientes oscilo entre los 8'y
96 afios, con una media de 52 afios, siende mayor la’
frecuencia de estos padecimientos entre la tercera y
guinta década de la vida (16 pacientes = 61.53%).

Las patologfas se encontraren afectando o
igualmente ambas parétidas (13 paclentes por lado = -
50%). Con una marcada predominancia en pacientes
del sexo femenino (17 pacientes = 65. 38%), en’

' rélacién con los del sexo masculino (9 pacientes ="
34.61%), (Figura 2) :

Las principales manifestaciones clinlcas» se
muestran en el cuadro numeroc 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 (80.77%), llama la atencién 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 evolucién varidé de 16 dias ‘a 20
afios con una media de 10 afios. Siendo - el
padecimiento con una evelucién mas frecuente. de; dos
afios en promedio { 14 pacientes = 53,85% ).

El estudio se baso en la historia: clim.ca
exploracién - fisica completa, y las re.dlografiasl
simples, - las cuales se realizaron .en‘: todosiil
pacxentes. La sialografia solo f.ue pos.\.b
pacientes (19 23%)

A partir de 1991 se realiza en’ e
cirugia de cabeza.y:.cuello-biopsia por:a
aguja ‘fina  (BAAF),  la cual .se realizoien 7. p o
(26.92%), . - mostrando 71.4% - de: certeza ‘cuando . se -
correlaciono  can. 105 resultadas m.stopatolég:.cos
‘defin:‘,tivps.'f-(rlgura 4)




Todoa los pacientes fueron sometidos a cirugia,
'realizandose parotidectomia superficial a 13
" pacientes (50%), parotidectomia total a 10 pacientes

(38.46%) 'y Dbiopsias incisionales a tres pacientes
{11.54%). Todas las cirugias fueron realizadas con
. estudio transoperatono para de acuerdo a la est.u-pe
histolégica decidir la extensién del tratamiento
quirdrgico (con excepcidén de los tres pacientes que
fueron considerados irresecables).

Se diagnosticaron un total de 20 tumores
benignos (76.92%), de los cuales 10 pacientes
(38.46%) correspondieron a adenomas pleomorficos, y
seis tumores malignos (23.08%). Uno de ellos fue
metastasico (CA de células claras). (Figura 5)

Trece pacientes con tumeres benignos fueron.
tratados con parotidectomfa superficial (50%) y los.

otro siete pacientes (26.92%) fueron tratados con:

parotidectomia total por ser tumores dependientes del
16bulo profundo de la parotida ( tres pacieptes = -
11.54%) o© bien afectar ambos 18bules parotideos
(cuatro pacientes = 15.38%), en todos estos cases se-
preservo el nervio facial. Lo

De todos los tumores malignos (seis 3
23.08%), tres {50%) fueron tratados - .con
parotldectomia total con reseccidén del nervio faclal\
y posteriormente tratamiento complementario con 'RT.: 0.
QT, los otros tres pacientes(11.54%), - fuer n
considerados irresecables, a los cuales -~ se:’
realizo biopsia y enviados posteriormente a R'I"c_:,,QT
Se hace notar que todos estos pacientes tenia
adenopatias. (Cuadre 1)

Dentro de las complicaciones pox ca.rug a’
presentaron cinco pacientes con pardlisigiifacial’

(19.23%), de las cuales tres fueron por reseccién del :

nervio por tumor maligno (11.54%) y dos- pac:.entes
(7.69%) que presentaron pardlisis’ temporal, -
cual se resolvié gradualmente “en un
promedic, y en un paciente (3. 85%),
Sindrome de Frey’s. :
Los resultados defln.\.t:.vos R de
demostraron que el padecimiento qu:.rurg:.co - mas
frecuente encontrado en nuestrcs pac:.entes, :
adenoma pleomorfico el cual: ©.presento en - 10
pac;.entes (38.46%), seguido’ del tumor de Whartin con
tres pacientes (11.53%) y el t:umor m:.xto maligno con
;l mismo numero de pacientes (tres =. 38 46%)(cuadro
)

La sobrevida encontrada en nuestro estudio fue
que de cuatro pacientes con tumoracion maligna, est&n
_vives hasta el momento. de la publicacién’ y sin. datos
de actividad tumoral. Los ~otros dos -pacientes se
encuentran perdidos (abandonaron tratam:.ento). ‘

18
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" TIPO DE TUMOR

CUADRO I

TRATAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS

TIPO DE CIRUGIA

- No.

PACTENTES

ADENOMA
PLEOMORFICO

"OTROS TUMORES
BENIGNOS

TUMORES
MALIGNOS

| PAROTIDECTOMIN:SUB
S TOTAL"

“ PAROTICECTOMIA

. PAROTIDECTOMTA
PAROTIDECTOMIA

PAROTIDECTOMIA
BIOPSIAS -

JSUPJ
“TOTAL -

TOTAL




CUADRO 2

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

UNG:E

- ADENOMA: PLEOMORFICO .

o FAROIIDA;SANA_ff

:i“TUﬁbx MIXTO MALIGNO
 TUMOR DE WHARTIN

~. STALOADENITIS FOCAL

CA MUCOEPIDERMOIDE -

LINFOEPITELIAL BENIGNO

CA DE CELULAS CLARAS

’ QUISTE EPIDERMOIDE DE- INCLUSION



CONCLUSION

La casuistica analizada en este trabajo es muy
baja para corresponder a un servicio especializado en
cirugia de cabeza y cuello, pero no en relacién 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 afios 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 cuval esta de acuerdo con lo
encontrado en la literatura universal.

La finalidad de esta tesis es analizar 1la
casufstica y los resultados del manejo; los
tratamientos quirirgicos otorgados a estos pacientes
se consideran adecuados y los resultados obtenidos
estdan de acuerdo con los reportados en la literatura.

es muy importante hacer notar que el presente
trabajo es valido hacia el futuro, ya gue  es
altamente representativo por haber muestreado el 100%
del universo y haber analizado la casuistica desde la
fundacién del servicio. Este andlisis a dado pie a
tres protocolos prospectivos gque estdn realizandose
en este momento. Y la observacién de los pacientes
reportados continua hasta la actualidad.
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