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RESUMEN.. ESPANOL E INGLES.

TITULO: TUMORES MALIGNOS DE PAROTIDA. 5 CINCO ANOS DE EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA .

OBJETIVO:

Los tumores malignos de la parétida ocupan menos del 4% de los tumores de las glandulas salivales. El
tratamiento indicado para estos tumores es la parotidectomia total.

El objetivo fue conocer la frecuencia, la metodologia de estudio y tratamiento de las neoplasias de la glandula
parétida en nuestro Hospital.

MATERIAL Y METODOS:

Nuestro estudio es retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo y abierto, Buscamos identificar los
casos de tumores de la glandula parétida en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza con
reporte histopatologico de malignidad, de donde registramos las variables: edad, sexo, antecedentes de
tabaquismo, alcoholismo y exposicion a radiaciones, signos y sintomas pivote, estudios diagndsticos
preoperatorios, diagnéstico presuncional, lado afectado, tratamiento quinirgico, hallazgos quirtirgicos, reporte
definitivo de histopatologia y tiempo de seguimiento postoperatorio.

RESULTADOS:

De 1992 a 1997 fueron operados 19 pacientes con tumor maligno de parctida, 11 hombres y § mujeres, entre
19 y 71 afios. 12 (63.15%) con antecedentes positivos de tabaquismo y 8 (42.10 %) de alcoholismo. Sélo 3
(15.78%) pacientes con exposicion previa a radiacion. En ningiin caso hubo compromiso del nervio facial o
dolor. A 2(10.5%) se les realizé Biopsia por aspiracion con Aguja Fina y en los dos casos el reporte fue
negativo a malignidad. A los 19 pacientes (100%) se les realizé Parotidectomia superficial y el reporte
histopatolégico fue: carcinoma de pardtida en 5 casos (26.3%), 5(26.3%) de carcinoma mucoepidermoide,
2(10.5%) de carcinoma mixto maligno, 2 adenocarcinomas, 2 linfoepiteliomas y 2 no eran clasificables, sélo
uno(5.2%) de cistodenoma papilar.

CONCLUSIONES:

El manejo quirirgico de los tumores malignos de parétida que se realiza en nuestro hospital es optimo y
brinda excelentes resultados en morbi-mortalidad, a un seguimiento de 3 afios,

PALABRAS CLAVES:
Parétida, parotidectomia, carcinoma, mucoepidermoide, adenocarcinoma, y nervio facial.



TITLE: MALIGNANCES PAROTID TUMORS. 5 FIVE YEARS OF EXPERIENCE IN THE HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA.

OBJECTIVE:

The wicked tumors of the parotid occupy less than 4% of the tumors of the salivary glands. The suitable
treatment for these tumors is the total parotidectomy.

The objective was to know the frequency, the study methodology and treatment of the neoplasias of the
parotid gland in our Hospital.

MATERIAL AND METHODS:

Our study is retrospective, observational, traverse, descriptive and open, we Look for to identify the cases of
tumors of the gland parétida in the Hospital of Specialties of the Medical Center The Race with histopatology
report of malignancy, of where we register the variables: age, sex, smoke antecedents, alcoholism and
exhibition to radiations, signs and symptoms pivot, studies diagnoses preoperatives, presuntive diagnosis,
affected side, surgical treatment, surgical discoveries, histopathology report definitive and time of
postoperative pursuit,

RESULTS:

Of 1992 at 1997 19 patients were operated with wicked tumor of parotid, 11 men and 8 women. between 19
and 71 years. 12 (63.15%) with positive smoke antecedents and 8 (42.10%) of alcoholism. Only 3 (15.78%)
patient with previous exhibition to radiation. In any case there were commitment of the facial nerve or pain.
To 2(10.5%) they were carried out Biopsy by aspiration with Fine Needle and in the two cases the report went
negative to malignancy. To the 19 patients (100%) they were carried out parotidectomy superficial and the
histopathology report it was: carcinoma in 5 cases (26.3%), 5(26.3%) of carcinoma mucoepidermoide,
2(10.5%) of wicked mixed carcinoma, 2 adenocarcinomas, 2 linphoepiteliomas and 2 were not classifiable,
only one (5.2%) of papylar cistodenoma.

CONCLUSIONS:

The surgical handling of the wicked parotid tumors that is carried out in our hospital is good and it offers
excellent results in morbi-mortality, to a 3 year-old pursuit.

KEY WORDS:
Parotida, parotidectomy, cancer mucoepidermoide, adenocarcinoma, Nerve facial.



INTRODUCCION
Las neoplasias de las glandulas salivales comprenden menos del 3% de todos los tumores de cabeza y cuello y

se caracterizan por su gran variedad de subtipos histologicos. El 73% de todos los tumores de glandulas
salivales ocurren en la pardtida.(3). El 90% de los tumores de la glandula pardtida son benignos, y el 85% de
éstos son adenomas pleomarficos (4). El carcinoma de la parétida es una entidad poco comin que ocupa
menos del 1% de todas las neoplasias malignas, y menos del 10% de las neoplasias de cabeza y cuello
diagnosticadas en un afio (2,3) El 68% delos carcinomas de las glandulas salivales corresponden a la parotida
(2. La etiologia no ha sido aln bien determinada. El anico factor de riesgo bien documentado para cancer de
las glandulas salivales son las radiaciones ionizantes. (2,4,5) La distribucion por grupos de edad nos sefala la
sexta y séptima décadas de a vida como las de mayor incidencia (4) Al momento de su primera evaluacién
clinica la mayoria de los pacientes con tumores parotideos se presentan con una masa indolora; también
pueden debutar como una masa parafaringea, en relacién con tumoraciones del l6bulo profundo (2.4) La
paralisis del nervio facial se encuentra ¢ 15% de los casos con cancer parotideo, pero el sintoma que mas
sugiere malignidad es el dolor persistente (6) El linico tumor que se presenta bilateralmente es el
adenolinfoma 4). El diagnostico es clinico y el papel de la biopsia por aspiracién no se ha definido por
completo. El dilema radica en el temor a la hemorragia, a la lesion del nervio facial, ala siembre de células
tumorales en el trayecto de la aguja, la falla en la confiabilidad en el diagnaéstico acertado, asi como el hecho
de que sea cual fuere el resultado el tratamiento no se modificara drasticamente. 7,8,9). El tratamiento
habitual es la excisién quirirgica, esto en relacién con el hecho de que el 90% de los tumores de la parétida
ocurren en el lobulo superficial por lo que el procedimiento para todos ellos es esencialmente el mismo:
parotidectomia superficial con preservacion del nervio facial y la mayoria de los tumores del lébulo
superficial son adenomas pleomdrficos que pueden ser resecados con un reiativo pequefio margen de tejido
normal (4). Los tumores con una particular predileccion para invasion neural, tal como el adenocarcinoma
quistico y al carcinoma adenoideo indiferenciado, cominmente requieren |a reseccion del nervio facial si se
encuentra envuelto por tumor.(4). El uso de radioterapia adyuvante en el manejo de los tumores de glandulas
salivales esta limitada por la reputacion de que son radiorresistentes(10) por lo que su utilidad en los tumores
de la parétida también se encuentra limitada y se utiliza en los casos en que existe invasion a los tejidos
cercanos(3,10) La diseccion radial de cuello estd indicada cuando existe evidencia clinica de metastasis
regional(3) La quimioterapia no tiene utilidad en estos tumores.



MATERIAL Y METODOS:
Para llevar a cabo nuestro estudio retrospectivo, observacional, transversal, y descriptivo, decidimos revisar

los expedientes clinicos de los altimos 5 afios de aquellos pacientes que fueron sometidos a procedimientos
quirargicos de la gldndula parétida, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.
Identificamos los casos de ambos sexos, entre 16 y 80 aflos de edad, con reporte histopatolégico de
malignidad v que contaran con un expediente clinico completo. No incluimos aquellos que estuvieron fuera
de los limites de edad, que no contaran con expediente clinico completo por falta de reporte de histopatologia
o con tumores benignos.

Para encontrar los casos revisamos las hojas de alta del servicio de cirugia general y los reportes definitivos
de estudios histopatologicos en los afios estudiados, del servicio de Patologia. Posteriormente solicitamos al
archivo los expedientes identificados de donde registramos las variables: edad, sexo, antecedentes de
tabaquismo, alcoholismo y exposicién a radiaciones, signos y sintomas pivote, estudios diagndsticos
preoperatorios, diagnéstico presuncional, lado afectado, tratamiento quirirgico, hallazgos quirurgicos, reporte
definitivo de histopatologia y tiempo de seguimiento postoperatorio.

Finalmente realizamos el anélisis de la informacién estadistica descriptiva.



RESULTADOS:

Después de revisar los expedientes de los afios 1992 a 1997, de aquellos pacientes que fueron operados de la
glandula parétida, en nuestro hospital, encontramos que solo 19 casos tenian su expediente clinico completo y
con diagndstico de neoplasia maligna. De estos, 11 hombres y 8 mujeres, con edades entre 19 y 71 afios
(media de 45 aflos), y edad promedio 50.7 afios. 12 (63.15%) con antecedentes positivos de tabaquismo v 8
(42.10 %) de alcoholismo. Sélo 3 (15.78%) pacientes habfan recibido exposicion a radiacién durante la nifiez.
Ninguno tenia antecedente de traumatismo. El tiempo de evolucion de aparicion de sintomatologia atribuible
a la tumoracién, hasta que el paciente acudid a solicitar atencién médica, oscila entre 6 meses y 15 afios con
una media de 87 meses de evolucién, en promedio 64.34 meses. Al momento de acudir a consulta los
pacientes presentaban un tumor parotideo que media entre 2 cm. y 7 cm. y en promedio 3.97 cm. En ningiin
caso se presenté compromiso del nervio facial, al igual que tampoco manifestaban dolor facial. Los
diagndésticos clinicos de presuncién antes de la cirugia fueron: 15(78.94 %) calificados como Cancer de
pardtida, 3(15.7%) como adenoma pleomérficos, 2(10.5%) casos de catalogados de Carcinoma
Mucoepidermoide y sélo en unoe no se tenia diagndstico presuncional. De los 19 casos timicamente en
2(10.5%) se realizé Biopsia por aspiracion con Aguja Fina y en los dos casos el reporte fue negativo a
malignidad. A 16(84.2%) se les realizé placa simple de craneo y todas fueron normales. El ultrasonograma se
realizo a 10 de los 19 pacientes (52.6%), y todos con reporte de una tumoracion ecodensa, hiperecdica o
s6lida. A los 19 pacientes (100%) se les realizé Parotidectomia superficial y la pieza se envié a estudio
histopatolégico con reportes de: carcinoma de pardtida en 5 casos (26.3%), 5(26.3%) de carcinoma
mucoepidermoide, 2(10.5%) de carcinoma mixto maligno, 2 adenocarcinomas, 2 linfoepiteliomas y 2 no eran
clasificables, sélo uno(5.2%) de cistodenoma papilar. De los 19 tumores, 12 se localizaban en el lado
izquierdo(63.15%) y 7(36.8%) en ¢l lado derecho. En 17 casos (89.47%) el diagnéstico preoperatorio de
malignidad coincidié con el reporte definitivo. Los otros 2 se habian catalogado como benignos. En ninguno
de los casos se dio tratamiento complementario con quimioterapia o radioterapia.



DISCUSION:

El cancer de parétida es una entidad poco frecuente que ocupa menos del 1% de todas las neoplasias,
el 68% de los carcinomas de las glandulas salivales y menos del 10% de las de cabeza y cuello (5). Se
menciona una pequefia diferencia de predominio en el sexo femenino en la séptima década de la vida (5) y
dependiendo del tipo histolégico se reporta una mayor incidencia en hombre de hasta 3:1 (7). Nosotros
encontramos una ligera incidencia de predominio en hombres sin que esto tenga algin significado. Igual
ocurrio con la edad de presentacién donde coincide con lo reportado. Los carcinomas se presentan raramente
en el grupo de menos de 0 a 20 aflos, se eleva en la tercera década de la vida para llegar a su pico maximo de
presentacion en la séptima década(5). En nuestro estudio el paciente més joven tenia 19 aflos y el mas viejo

71,

La etiologia no ha sido bien determinada. El tnico factor documentado de riesgo para cancer de
gldndulas salivales, son las radiaciones ionizantes (1,6,5,11). Otra asociacién referida por otros autores ( 16 )
es el antecedente de cancer de piel en hombres.

Se acepta en la literatura que el alcohol o el tabaco no tienen efecto sobre la frecuencia de neoplasias
malignas de parétida, esto difiere con nuestros hallazgos donde la mitad de nuestros pacientes tenian positivo
el antecedente de tabaquismo y la ingesta de alcohol, aunque si se a reportado una relacién con tumores

benignos (11).

De los casos reportados en 3 se comprobé el antecedente de radiacion: que es el unico factor bien
documentado de relacion con la presencia de céncer de pardtida; 2 tenian ambos antecedentes sincrénicos.
Aunque solo | paciente con carcinoma tenia ambos antecedentes, nos llama la atencion esta relacion, que
como menciona Spitz (17) es importante indagar mas a fondo.

Spitz y sus colaboradores (17) encontraron que la mayoria de los pacientes acudian a solicitar la
atencion médica después de varios afos de evolucion ( de pocos meses a 30 afios), un promedio de 3 afos;
muy acorde con nuestros resultados donde el rango de tiempo de evolucion fue de 6 meses a 15 afios y el
promedio de 5 afios. Esto nos habla de que los pacientes evolucionan con el problema seguramente por la
escasez de sintomas.

L.a mayoria de los pacientes con tumores parotideos presentan una masa indolora, de consistencia
firme (1). La pardlisis del nervio facial se encuentra en 15% de los casos con céncer parotideo, pero el
sintoma que mas sugiere malignidad es el dolor persistente ( 3 ).

Nuestros pacientes nunca manifestaron dolor o no se consigné en su evaluacion clinica, sin embargo tampoco
presentaban compromiso del nervio facial.

Los tumores de parétida son unilaterales , sin predominio de algin lado, aunque en nuestro reporte 7
estaban del lado derecho y 12 del izquierdo. La consistencia de las tumoraciones no ofrecié ningun apoyo
para el diagnostico presuntivo de benignidad o malignidad y en la literatura no se reporta algo al respecto.



La utilidad de los estudios paraclinicos como apoyo diagnoéstico de las masas tumorales, se encuentra
bien delineada en los articulos de Atula, Cristallini, Cyetinovic, Megerian y Zafar (2,4,5,9,15). De nuestros
pacientes, 10 ( %) fueron evaluados por USG previo a la cirugia, encontrando una sensibilidad y especificidad
de 100 y 83% respectivamente, que concuerda con el estudio de Atula (2).

El papel de la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), en el diagnéstico de neoplasias de
parétida, no se a definido por completo. El dilema esta en varios puntos, quiza los mas importantes sean: el
temor a la hemorragia, a Ja lesién del nervio facial, a la siembra de células tumorales en el trayecto de la
aguja, la falla en la confiabilidad en el diagnéstico acertado, asi como el hecho de que cualquiera que fuese el
resultado, el tratamiento no se modificard dramaticamente ( cirugia ). Para la mayoria, lo anterior continua
siendo debatible, aiin teniendo los reportes de estudios como Atula (2), Zafar (15), quienes en sus trabajos
tiene cifras de diagnostico certero para malignidad por arriba del 77% y del 80%. En nuestro estudio solo en 2
de nuestros pacientes se realizé toma de BAAF con un reporte negativo a malignidad. Uno de los requisitos
para obtener mejores resultados (por arriba del 90%) con el BAAF, es el que menciona Zafar (15): La
especializacion de quien interpreta las muestras. La dificultad para diferenciar algunos tumores entre si y que
resulta en falsos positivos o negativos, a sido reportada por miltiples autores. En los trabajo de Atula y Zafar-
(2,15) se efectia un andlisis de las caracteristicas histol6gicas de los tumores encontrados por ellos y se
mencionan aquellas que son causa de confusién. No encontramos ninguna complicacion consecuencia de la
BAAF acorde a lo esperado y reportado en la literatura, se coincidio en catalogar al procedimiento como
seguro, simple, rdpido, barato y que no requiere de anestesia local; esto nos puede ayudar a establecer un plan
quirlirgico mas especifico como seria el considerar el sacrificio del nervio facial y pensar en su reparacion en
la misma cirugia; ademas de poder incluir aquellos pacientes que con una lesion benigna no se encuentran en
condiciones de ser llevados a cirugia.

La clasificacion por tipos histolégicos de los tumores parotideos se a modificado con el tiempo. De
todas la neoplasias parotideas, el 70 al 90% son benignas (21, 8) y un 15% malignas. En el caso de las
neoplasias malignas el tipo histolégico mas frecuentemente depende de la referencia bibliografica.

Eveson (18) reporta el CA mucoepidermoide, mientras Chidzonga (19) refiere el carcinoma adenoideo
quistico en tanto menciona el melanoma metastasico y el CA de células escamosas. Para nosotros el tumor
mas frecuente es el carcinoma epidermoide y el mucoepidermoide.



En el manejo quirirgico de los tumores parotideos, todos los autores coinciden que es la
parotidectomia , con algunas de sus variantes (5,13,14,17).

El 90% de todos los tumores parotideos se presentan en el lobulo superficial y el manejo es
esencialmente el mismo —parotidectomia superficial con preservacion del nervio facial (5).

En algunos casos se menciona la indicacion de radioterapia postoperatoria dependiendo de varios
factores. El carcinoma mucoepidermoide de alto grado, el adenocarcinoma, tumor mixto maligno, carcinoma
adenoideo quistico, la invasion perineural, ganglios positivos o la invasion de la piel, son 5% para los tumores
mixtos; la sobrevida a 5 afios es de 95% para el carcinoma mucoepidermoide de bajo grado, 75% para el
adenoideo quistico y del 50 % para el mucoepidermoide de alto grado asi como el tumor mixto maligno
(5,13,14,17).

La diseccion radical de cuello electiva se efectia en lesiones de alto grado: tumor mixto maligno,
carcinoma mucoepidermoide, indifereciados o adenoide quistico (25).

El empleo de parotidectomia total y radioterapia postoperatoria a sido analizada en otros estudios,
Sykes (13) la menciona como altamente eficaz en el control de tumores malignos y Toonkel (14) reporta un
excelente rango de control y sobrevida a 5 aflos con radioterapia postoperatoria.

La indicacion de quimioterapia en estos tumores esta bien delimitada, con su empleo en la paliacion
de la recurrencia (20,21).

La preservacion del nervio facial es un aspecto importante de la cirugia de par6tida.
Las posibilidades de lesién del mismo tienen una relacién directa con la extension de la cirugia si se tiene que
abordar el I6bulo profundo de la parotida o realizar diseccién radical de cuello y la presencia de cirugia
anterior ( 3 )

Las recurrencias pueden ser prevenidas si se realiza una adecuada excision tumoral y se acompaiia de
radioterapia postoperatoria (21). En ninguno de nuestros pacientes se encontré recurrencia en el periodo de
seguimiento, que fue de 6 meses a 3 aflos, con promedio de 16 meses. Lo reportado en la literatura es muy
variable, con periodos que van de 16 a 34 meses en promedio (6,19).

A ninguno de nuestros pacientes se le aplico quimioterdpia o radioterapia postoperatoria. Hasta el
momento de nuestro estudio no se sabia de ninguna recurrencia.
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CONCLUSIONES:

El manejo quirdrgico de los tumores malignos de pardtida que se realiza en nuestro hospital es optimo y
brinda excelentes resultados en morbi-mortalidad, a un seguimiento de 3 afios. El tratamiento integral de
nuestros pacientes con cancer de pardtida no es acorde con la literatura porque no utilizamos radioterapia
advuvante.
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2--1.a frecuencia de los tumores de parétida es rara en relacién con otros tipos de tumores.

Los tumores malignos ocupan mernos del 4% de los tumores de cabeza y cuello y el resto corresponden a
tumores benignos. El tratamiento indicado para estos tumores es la parotidectomia total.

Nuestro objetivo fue conocer la frecuencia de las neoplasias de la glandula parétida en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Raza, en los ailos de 1992 a 1997, Asi mismo deseamos conocer la
metodologia de estudio en los casos de neoplasias malignas de pardtida y el tratamiento quirtrgico que se les
realizd a estos pacientes.

Finalmente nos planteamos la siguientes preguntas:

¢La parotidectomia superficial que se practica en el servicio de cirugia graldel HE Cm R es un
procedimiento quirtirgico til para solucionar esta patologia?

. Qué relacion guardan los estudios diagnéstico preoperatorios con el resultado final de patologia, en los casos
de neoplasia maligna de parétida?
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