. A NG Wi i

L

ISSSTL

HP\QI

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMN DE MEXITCO

FACUITAD DIIANEDICINA

IDINVISTON DI ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPETAL REGIHONAL “GRAL TGNACIO ZARAGOZA™

ISSSH

PATOLOGEAS MAS FRECUENTE

S DE LAS

GEUEANDULAS SALIVALES MIAYORES (PAROTIDA,
SUBEINGUAL Y SUBNMAXIELAR) N EL HOSPITAL
RIEGIONAL “"GRAT. TGNACTO ZARAGOZAT DEL,
ISSSTE DURANTE 1LOS ANOS DI 1992 A 2002,

T s 1S

PARA OIVIENER T THHUL.O IS
LS PE C 1P AT 18T A 12N
ANATOMIA PATOLOGICA
[Ad R t S t N EN A\

R, l-ZNl(I‘)l'l-ill)K LLARA LANDA

ASESORES DE TESIS
DR BATLDONMERO HERNANDIEZ HOTINSTONIE
DRAFLOR ANGELICA DIAZ ZAVALA

NENXTCO DT Il{nl{l%l(()_B




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



N en O DR CARVOS NIGTTE VAR JHEARIY,
COORDINADOR DE CAPACTTA INVES FIGACION Y DIES

DRIBATDONTHRO THERNANDEZ 1OHNS (\1\

PROFESOR TIEVIEAR DEL CURSO Y ASESOR P T1S

DRALFEOR ANGELICA DIAY ZAVALA
MEDICO ADSCRITO DEL SFFRVICIO DEE ANATONEA
PATOLOGICA YV ASESOR ADILINTO).

DRAL T UZ A ATRIA DT e BRT0 NP

AEEE DI INNESTICGANCT] N I".'\'.\l‘*)'\‘v\\'/ N




INDICE

g,
Resinen 2
Suenunary ’ ) B} i
Introduccion. s
Obhjctivas. < :
Material y inctodos, to
Resaltadaos, 11
DrYiseusion, 15
Concelusiones, I8

(RN

Ancexos, i 21

ta




RILSUNEEN

Froel Hospital Regional ** Gienerad Tenacio Zansgeoza > del LSS SOV L se realizo an estud o

iy ahiciio rete

mite o las patoloy

riprivoe, transver

retrospectivo, observacional. des
tudios de un ot

es tayores. Soe tecolectiron 287

fiv

de las phindun

s frecientes

nitom

s enviadas al servicio de

Uit

Noprics

dtidas de hiopsi

cnoun poeriodo comprendido del Teos DXe Focero e 1992 01 31 de Dicicimbire de

patolog

ano2.

dingnostico™

omaterisnt insaficicnte pae

Ios resultidos ue se epotinon cono

- N OpRCZas quirargicas cuyo

Piops

“matcenial on compicto estivdo de patrefaccion

fucron exchiridos el

0 patologiass de plimdulas

Poney T

riv b recoleccion de datos se tormaron tres grupos, ¢l primero corvespondia o plinduala

wluka

parotida, ¢l scpgundo grapo abarean glindala sublimal s el fercer gropo

dos por cdind y sexo.

submaxilar. Todos los grapos fucron elasili




SUMMARY

At the ISSSTE "General Ignacio Zaragoza®” Regional Hlospital a tntrospective,
observational, descriptive, transversal and apen research s being done related to
the most frequent pathologies on the mayor salivary glands 257 of 58592 results
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FIG.2 ADENOMA PLEOMORFO POR SEXO Y EDAD
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FiG.3 TUMOR DE WARTHIN
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FIG.4 ENFERMEDAD DE MICKULICZ
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FIG.5 INFLAMACION CRONICA INESPECIFICA
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FIG.6 SIALOLITIASIS
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FIG.7 SIALODENITIS
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FIG.9 QUISTE DE RETENCION
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FIG-10 INFILTRACION GRASA
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FIG.11 ADENOMA MONOMORFO
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FIG.13 LINFOMA NO HODGKIN
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FIG.14 CARCINOMA POCO DIFERENCIADQ
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FIG.15 PATOLOGIA POR REGION ANATOMICA GLANDULA
PAROTIDA POR SEXO
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FIG.16 PATOLOGIA POR REGION ANATOMICA GLANDULA
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FIG.17 PATOLOGIA POR REGION ANATOMICA GLANDULA
SUBMAXILAR POR SEXO
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FIG.18 PATOLOGIA POR REGION ANATOMICA GLANDULA
SUBMAXILAR POR PORCENTAJE
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FiG.19 PATOLOGIA POR REGION ANATOMICA GLANDULA
SUBLINGUAL POR SEXO
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FIG.20 PATOLOGIA POR REGION ANATOMICA GLANDULA
SUBLINGUAL POR PORCENTAJE
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