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. RESUMEN

En este estudio, se realizd una recopilacion de los diagndsticos de patologia de glandula
parétida, en el Hospital Juarez de México en un lapso de cinco afios, encontrando un

total de 58 pacientes postoperados de parotidectomia de 2017 a 2021.

Es un estudio retrospectivo, observacional en el cual se revisaron expedientes de
pacientes con diagndstico de tumor parotideo y que fueron sometidos a tratamiento
quirdrgico oncoldgico. Se incluyeron variables demograficas como sexo, edad, tipo de
cirugia realizada, complicaciones presentadas durante el primer mes, complicaciones
persistentes hasta el tercer mes, tratamiento adyuvante de acuerdo con la respuesta a

tratamiento, estirpe histoldgica.

Identificamos 58 pacientes después de los pacientes que no cumplian con los criterios
de inclusién, predominaron los pacientes femeninos, con un 64% sobre los masculinos,

teniendo una relacion hombre:mujer 1:1.7.

Haciendo un comparativo con la literatura internacional acerca del pronéstico temprano
de los pacientes en el primer mes, observando una tasa de morbilidad muy buena, con
un numero de complicaciones escaso, que al seguimiento tuvieron adecuada resolucidn.
A pesar de no ser un centro oncoldgico, los resultados terapéuticos del tratamiento
quirurgico de los tumores parotideos son excelentes.

PALABRAS CLAVE: Tumor, parétida, complicaciones



1. MARCO TEORICO

Un tumor parotideo a menudo se encuentra incidentalmente en un paciente
asintomatico. Los antecedentes y el examen fisico pueden determinar si la masa es una
manifestacion de una enfermedad sistémica o una verdadera neoplasia. Se ofrecen
evaluaciones adicionales, incluidos estudios por imagenes y biopsias, a pacientes

debidamente seleccionados antes de la parotidectomia.

La parotidectomia es un procedimiento comun en la cirugia de cabeza y cuello y es
bastante seguro. La mayoria de los pacientes tienen una inquietud significativa sobre
posibles complicaciones, como lesiones en el nervio facial. Sin embargo, el riesgo se

puede minimizar adhiriéndose a los principios descritos en este tema (1).

La principal indicacién para la cirugia de parétida es eliminar una masa parotidea.
Aunque la mayoria de las neoplasias parotideas son benignas; algunas de estas
neoplasias pueden agrandarse y causar deformidad significativa o destruccién tisular
local, mientras que otras pueden degenerar en malignidad. Por lo tanto, la mayoria de

las masas de parétida deben ser eliminadas.

También se deben extirpar lesiones parotideas que son malignas o indeterminadas,
independientemente del grado tumoral. Las neoplasias malignas de grado alto incluyen
carcinoma mucoepidermoide de grado alto, exadenoma pleomdrfico, carcinoma

quistico adenoide de tipo sélido, carcinoma de células escamosas, carcinoma de



conducto salival y adenocarcinoma; el carcinoma mucoepidermoide de grado bajo se
considera de grado bajo, mientras que todas las neoplasias malignas restantes estdn en

el grupo de grado intermedio (2).

En general, las lesiones benignas son mds susceptibles a enfoques quirdrgicos menos

invasivos, y las lesiones malignas requieren una cirugia mas extensa.

Si bien algun tipo de imagen parotidea a menudo se realiza preoperatoriamente; no es
necesario en todas las circunstancias. Las modalidades de imagen deben seleccionarse
en funcidén de las caracteristicas que se van a dilucidar.

Mientras que muchos médicos realizan imagenes anatdmicas de rutina (tomografia
computarizada o imagenes por resonancia magnética) como parte de la evaluaciéon
inicial, otros biopsian la lesién primero y determinan la necesidad de imagenes parétidas
en funcién de los resultados de la biopsia y la evaluacidn clinica:

Si la biopsia es benigna y la lesidon es completamente palpable y clinicamente benigna,

no es obligatorio realizar imagenes adicionales.

Si la biopsia es maligna o indeterminada, o si el paciente tiene una gran masa, dolor,
evidencia clinica de extension de la enfermedad fuera de la glandula parétida (por
ejemplo, trismo, debilidad facial, compromiso de la piel), o antecedentes de malignidad

cutanea en la cabezay el cuello, se deben realizar imagenes anatémicas (3).



El paso intraoperatorio mas importante durante la diseccidn es la identificacién precisa
del nervio facial. La identificacién nerviosa permitira la movilizacién de la masa fuera del
nervio, la preservacion del nervio y la minimizacion del riesgo de lesion nerviosa (4).

La incisién de Blair modificada es el enfoque estandar para exponer la glandula parétida.
Se puede usar una incision de lifting facial modificada en pacientes seleccionados con

una lesién en la cola de la glandula parétida (5).

El paso intraoperatorio mas importante durante la diseccidn es la identificacién precisa
del nervio facial. La identificacién nerviosa permitira la movilizacién de la masa fuera del

nervio, la preservacion del nervio y la minimizacion del riesgo de lesién nerviosa (6).

La tendencia actual de la cirugia parotidea es hacia el uso de técnicas minimamente
invasivas para reducir el volumen de tejido parotideo normal extirpado mientras se
mantiene un margen tumoral adecuado. Los objetivos de esta tendencia son mantener
una baja tasa de recurrencia tumoral y reducir la incidencia de complicaciones
quirdrgicas importantes, a saber, debilidad facial debido a una lesién del nervio facial y

el sindrome de Frey.

La debilidad facial postoperatoria o la inmovilidad es la complicacién mas temida de la
cirugia de la pardtida. Afortunadamente, esta complicacion es razonablemente poco
comun, particularmente en manos experimentadas. La tendencia actual hacia el uso de
enfoques quirdrgicos menos extensos también ha disminuido la incidencia de lesiones

en el nervio facial (7).



Las importantes consecuencias funcionales y psicoldgicas de la disfuncion del nervio
facial han impulsado la utilizacién del monitoreo del nervio facial en un intento de
reducir la incidencia de lesiones y disfuncidn nerviosas. Es poco frecuente incorporar
rutinariamente el monitoreo del nervio facial, mas bien se emplea selectivamente para
la reoperacién o cirugias que son complejas y de alto riesgo segun lo definido por el
cirujano. En este momento, la monitorizacidn del nervio facial durante la parotidectomia
no debe considerarse un cuidado estandar, particularmente porque los resultados de

debilidad facial a largo plazo son los mismos con o sin monitoreo nervioso (8).

El sindrome de Frey, o sudoracién gustativa, surge de las neuronas parétidas
parasimpaticas que reinervan las glandulas sudoriparas en la piel superpuesta. Se
encuentra comunmente si se prueba especificamente con una prueba de almidén de
yodo, pero se nota menos clinicamente. La incidencia del sindrome de Frey clinicamente
evidente oscila entre el 1y el 44 por ciento y depende en gran medida del alcance de la

cirugia parotidea (9).

Se esperan cambios sensoriales en todos los pacientes después de la cirugia de la
pardtida y tienen una recuperacion variable. Esto se debe a la transeccién de las ramas
sensoriales cutaneas de los nervios que inervan la parte superior del cuello, el oido y la
piel preauricular de la cara. La pérdida sensorial anticipada (hipoestesia) en esta
distribucién debe discutirse con el paciente preoperatoriamente, teniendo en cuenta el
hecho de que la recuperacion puede retrasarse hasta un aflo o mas, y que la disminucién

de la sensacidén en ciertas dreas puede ser permanente.



La transeccion del nervio auricular mayor durante la parotidectomia ha llevado a
muchos de los problemas a largo plazo con la hipoestesia. Por lo tanto, muchos cirujanos
intentan preservar la rama posterior del nervio auricular mayor para minimizar la
hipoestesia a largo plazo. En un ensayo de 130 pacientes sometidos a parotidectomia
superficial, la preservacién, en lugar de la transeccién, de la rama posterior de la GAN
llevé a una mayor mejora de la sensibilidad en las dreas del I6bulo y el antitrago, tanto
a los 12 (59 frente al 24 por ciento) como a los 24 meses (71 frente al 31 por ciento)

después de la cirugia.

Otra complicacion rara pero potencialmente debilitante es el sindrome de la primera
mordedura (espasmo severo y dolor en la region de la glandula parétida presente en la
primera mordedura de una comida, que disminuye con mordeduras adicionales) (10).
Esto se ha notificado en el 9,6 por ciento de los pacientes de una serie de 499 pacientes
después de la parotidectomia del I6bulo profundo y se asocia con sacrificio de la cadena
simpdtica (OR 4.2), diseccién del espacio parafaringeo (OR 8,7) y reseccién del 16bulo

profundo solamente (OR 4.2) (11)

El sindrome de la primera mordedura esta relacionado con el dafio a la inervacién
simpatica de la glandula parétida, con la que se cree que la hiperactivacidon
parasimpatica estimula una contraccion exagerada de las células mioepiteliales que
causa dolor (12). En series de casos pequefios, la inyeccion de toxina botulinica A en la
glandula pardtida afectada paraliza los nervios parasimpaticos y disminuye la gravedad

del sindrome de primera mordedura (13).



Otras complicaciones pueden ocurrir después de la parotidectomia, incluyendo seroma
o sialocele, hemorragia, fistula salival e infeccidon (14). La incidencia de estas raras
complicaciones a menudo es dificil de determinar, ya que la mayoria de las publicaciones

se centran en la disfuncién del nervio facial y el sindrome de Frey (15).



11K JUSTIFICACION

Actualmente las técnicas quirurgicas tienen ambiciosos objetivos funcionales para el
paciente, siguiendo los principios médicos de “Primun non Nocere”. Sin embargo, los
tumores de la glandula parétida, presentan un importante desafio por presentar una
anatomia compleja, con un desarrollo embrioldgico interesante, lo cual compromete de
manera directa al nervio facial. Este compromiso, implica que al momento de la cirugia, la
posibilidad de dafiar de manera parcial o total a dicho nervio sea un riesgo latente en cada

cirugia.

Se ha descrito a nivel mundial el porcentaje de lesiones que representa la cirugia de parétida,
con estudios bien establecidos que nos dan un estandar para tener la referencia exacta del

grado de lesion del nervio facial posterior a una parotidectomia.

Sabiendo esto, hemos notado que las estadisticas mundiales no siempre cumplen de manera
exacta en la poblacién latina, y menos aun, en la poblacion mexicana. Se hizo una revisién de
la base de datos de tesis en la biblioteca de la UNAM, identificando que incluso, se cuenta a
nivel nacional, con reportes de casos, de las parotidectomias por institucidn (IMSS, ISSSTE).
Sin encontrar ninguna publicacién que haga referencia de la prevalencia e incidencia de
complicaciones de parotidectomia por neoplasias en esta institucion, el Hospital Juarez de
México no tiene descrito ninguna serie de casos en la que se exponga la parte basica

epidemioldgica que implica esta cirugia.



Una vez dicho esto, se observa la necesidad de iniciar una descripcidn de las caracteristicas
de la parotidectomia en nuestra unidad, describiendo el tipo de incision, la neoplasia, reporte

histopatoldgico, y las complicaciones que generd dicho procedimiento.

Sabemos que iniciar un estudio retrospectivo de estos datos puede significarla base para
futuros estudios prospectivos en nuestra unidad. Por lo que se llevard a cabo dicha

recopilacién de datos y descripcidn de los mismos.



V. OBIJETIVOS

Generales:

Identificar la morbilidad a 30 dias del posquirdrgico en pacientes operados de parotidectomia
por neoplasias de enero de 2017 a agosto de 2021.

Especificos

1.- Buscar todos los pacientes operados de parotidectomia en la unidad de oncologia.

2.- Recabar variables demograficas y clinicas de pacientes operados de parotidectomia a
través de una base de datos.

3.- Analizar las diferentes variables obtenidas de pacientes operados de parotidectomia.

4.- Identificar factores de riesgo asociados a la morbilidad.

5.- Describir el tipo de complicaciones de pacientes operados de

parotidectomia.
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V. MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo, observacional, en el cual se revisaron expedientes de pacientes
con diagnodstico de tumor parotideo que se hallan tratado de manera quirdrgico por el
servicio de Oncologia del Hospital Juarez de México en el perido comprendido de enero de
2017 a agosto de 2021. Se estudiaron variables demograficas como edad, sexo, tipo de
cirugia de urgencia realizada, reporte histopatoldgico, evolucidn del paciente en el primer
mes y su evolucion hasta los tres primeros meses de postoperado, lateralidad del tumor,
tamafo del tumor, necesidad de adyuvancia. Las variables se registraron en una hoja de

captura de datos y posteriormente se integrd una base de datos en Excel.
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VI. RESULTADOS
Se realizé un analisis en el Hospital Judrez de México, en el cual se contemplaron los tumores
parotideos que se hayan diagnosticado en el periodo de Enero de 2017 a Agosto de 2021,
obteniendo una base de datos inicial de 216 pacientes, de los cuales por criterios de
exclusion, se eliminaron aquellos que fueron tratados en otros servicios (Pediatria,
Otorrinolaringologia), obteniendo un total de 150 pacientes, de los cuales se revisaron los
expedientes correspondientes, especificamente su resultado histopatoldgico, y se incluyeron
Unicamente a los pacientes que correspondian a algln tipo de patologia asociada a la

glandula parétida, obteniendo Unicamente 58 pacientes en este lapso de 5 afios.

Hasta este momento, no se han registrado defunciones de estos pacientes, y aquellos que
tuvieron diagndstico de malgnidad continuan en seguimiento por consulta externa. Los que
presentaron diagnostico de benignidad continuaron seguimiento hasta confirmar curacion

total de la lesién y fueron dados de alta del servicio.

Durante el analisis se identificd que la patologia parotidea en nuestra institucion tiene una
tendencia por el sexo femenino, siendo una relacion 1.7:1 mujer:hombre, representando un

64% de la patologia total atendida hacia pacientes femeninos (Fig. 1).

SEXO

m FEMENINO
m MASCULINO

Fig. 1. Relacién existente por sexo de
los pacientes incluidos en el estudio
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Ademas, los rangos de edad que mayormente fueron resitrados durante el analisis fueron
aquellos pacientes entre la 62 y 72 décadas de la vida, integrando el 51% de los pacientes

incluidos (Fig. 2).

GRUPOS ETARIOS

NUMERO DE PACIENTES

10 A19 20A 29 30A39 40 A 49 50A 59 60 A 69 70A 79 80 Y MAS
RANGO DE EDAD

Fig. 2. Se agruparon a los pacientes por grupos etarios, teniendo mayor
frecuencia el rango de 50 a 69 anos, seguido de los pacientes entre 30 a 39

Llama la atencidn, que se presentd un paciente de la segunda década de la vida, con una
buena evolucion clinica; mientras que nuestros pacientes mas aflosos presentaron patologia

mas agresiva y cursaron con peor evolucidn clinica.

Nuestra poblacidn estudiada no solo incluye pacientes de la Ciudad de México (27.5%), pues
la mayoria de la poblacién atendida proviene del Estado de México (56.8%), y aunque los
pacientes del interior de la republica tienen dificultad para trasladarse hasta nuestra unidad,

parece ser que no representa un pretexto para acudir a vigilancia por su patologia (Fig. 3).
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LUGAR DE RADICACION

ESTADO

EDO DE MEXICO
CDMX
VERACRUZ
HIDALGO
PUEBLA
TLAXCALA

SAN LUIS POTOSI
OAXACA

Total general

NUMERO

33
16

P P P NNDN

58

Fig. 3. La mayoria de nuestros pacientes
estudiados, radican en el Estado de
México, seguido de la ciudad de
México; y a pesar de ser una pequeiia
cantidad de pacientes provenientes de

otros estados del interior de Ia
republica, al menos 6 estados
acudieron para atencién de su

padecimiento.

H EDO DE MEXICO

m CDMX

m VERACRUZ
HIDALGO

m PUEBLA

m TLAXCALA

H SAN LUIS POTOSI

H OAXACA
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Consideramos que el tipo de cirugia realizadad (parotidectomia total y superficial) tiene poca
morbilidad debido a que la evolucion de los pacientes fue excelente, teniendo un promedio
de estancia hospitalaria de 2.5 dias de estancia, siendo dos dias lo mas frecuente, por lo que

se considera corta estancia intrahospitalaria (Fig. 4 y Fig. 5).

DIAS DE ESTANCIA

(%]
w
=
2
=
Q
<
a
w
(=]
o
o
w
S
2
4

1 1 1 1

TRES CUATRO SEIS ONCE DIECINUEVE
DIAS PROMEDIO DE ESTANCIA

Fig. 4. La mayoria de los pacientes requirieron Unicamente dos dias de estancia,
contemplando el bajo indice de complicaciones postquirurgicas

"Tipo de cirugia realizada"

B

superficial
79%

m superficial mtotal

Fig. 5. De acuerdo con el tipo de cirugia que requirieron los pacientes, 79% de los
pacientes fueron sometidos a parotidectomia superficial, que representd 46
pacientes versus 12 pacientes que ameritaron parotidectomia total
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Si bien es cierto que los pacientes que mayormente presentaron complicaciones
asociadas a la cirugia fueron aquellos que se sometieron a parotidectomia total, también
es importante mencionar que, de acuerdo con el tipo de tumor presente, fue la
necesidad de llevar a cabo un tratamiento mas radical, con la finalidad de obtener la
curacion completa.

EL reporte histopatoldgico mas frecuente fue el adenoma pleomorfo, el cual es un tumor
benigno, que representd el 24.1% de los tumores reportados por el servicio de patologia.
El tumor maligno mas frecuente fue el carcinoma ductal con Unicamente 4 pacientes
(6.8%). Sin embargo, se identificaron diversos reportes de patologia asociados a otras
entidades, como el Linfoma no Hodking parotideo, tuberculosis parotidea (3.4%) y un

carcinoma metastasico de células renales (Fig. 7).
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VARIEDAD HISTOPATOLOGICA

"VARIEDAD HISTOPATOLOGICA DE LOS TUMORES
PAROTIDEOS": adenoma pleomorfo tiene un valor
notablemente superior.

adenoma pleomorfo
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INFLAMACION CRONICA MULTIFOCAL CON DANO
adenosis esclerosante poliquistica

sarcoma sinovial

carcinoma mucoepidermoide

TUBERCULOSIS PAROTIDEA

carcinoma ex adenoma pleomorfo

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PIEL SUPERFICIAL
carcinoma mucoepidermoide

mioepitelioma de 2.5cm sin datos de malignidad
carcinoma de celular acinares d

carcinoma adenoideo quistico

linfadenoma no sebaceo de 3.8cm izquierdo
carcinoma de celulas de Merkel

adenocarcinoma

carcinoma metastasico izquierdo de carcinoma renal de

(0] 6 8 10 12 14
NUMERO DE PACIENTES

Sin embargo, si comparamos la cantidad de tumores malignos que se encontraron en
contraste con los benignos, notamos que la mayoria de los tumores operados en este

periodo fueron benignos (Fig. 8)
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Fig. 8. Porcentaje de
tumores
identificados en el
periodo de 2017 a
2021, prevaleciendo
los tumores benignos
m malignos en un 56%

m benignos

Finalmente, el tamafio de los tumores también es un factor importante que contribuye
al adecuado manejo de los pacientes y su control local, sin embargo, en los resultados
histopatoldgicos en diversas ocasiones no se logro identificar tumor por ser este solo
una zona de induracién o fibrosis que no pudo ser cuentificada (Fig. 9). Sin embargo, la
principal razén para recibir adyuvancia fueron otros factores de riesgo, sin tomar en

cuenta el tamafio tumoral.

TAMARNO
(e}
&5
=
|
0-0-9 1-1.9 2-2.9 3-3.9 4-4.9 5-5.2 6-6.9 7 na

RANGO EN CM

Fig. 9. El tamafio principal reportado fueron tumores de entre 3 y menos de 4
cm, sin embargo, algunas patologias como la tuberculosis parotidea, la
sialoadenitis, no pudieron ser medidas.
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Fig. 10. La principal adyuvancia que ameritaron los pacientes fue con
QT/RT por la estirpe histopatoldgica aunado a factores de riesgo como
bordes cercanos o incluso bordes positivos. Solo hubo un caso en el cual
se aplicé neoadyuvancia.

Dicho esto, enfocamos nuestra atencion al tipo de complicaciones en el postquirirgico
inmediato y mediato, encontrando que la mayoria de los pacientes no presentaron
ninguna complicacién posterior a su cirugia (hasta 53% de los pacientes no presentaron
complicaciones). De las paralisis faciales que se presentaron, de acuerdo a la
clasificacién de House Brackmann (Imagen 1), predominé la lesién HB Il, con 9 pacientes,
que representa el 15.5% de los pacientes, la lesion mas grave fue HB IV y represento el
13.7%. Otro aspecto del cual se debe hacer énfasis, es el bajo indice de infecciones

presentes (solo el 3.4%). Unicamente dos pacientes presentaron tumor residual (Fig. 8)
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COMPLICACIONES AL PRIMER MES DE
POSTQUIRURGICO

wv
w
[
2
w
o
<
a
w
a
o
<
w
S
>
2 o—
N
Q\cY &
N
(&3
NS
Q\
Q&
0%
D
Q’O

Q & & Y

& & & & & &
S¥ & © & <
= o i S &
N $Q ¥ &
9 & ©
N o) < S
& & o R

TN &

TIPO DE COMPLICACIONES

Fig. 8. Complicaciones observadas en postquiruirgico inmediato y hasta el primer mes

de seguimiento

nouse-prackinariil racial nerve yrauiny syswein

Grade

Defined by

1 Normal
2 Mild dysfunction

3 Moderate dysfunction

4 Moderately severe dysfunction

5 Severe dysfunction

6 Total paralysis

Normal facial function in all areas.

Slight weakness noticeable only on close inspection. At rest: normal
symmetry of forehead, ability to close eye with minimal effort and
slight asymmetry, ability to move corners of mouth with maximal
effort and slight asymmetry. No synkinesis, contracture, or
hemifacial spasm.

Obvious but not disfiguring difference between two sides, no
functional impairment; noticeable but not severe synkinesis,
contracture, and/or hemifacial spasm. At rest: normal symmetry
and tone. Motion: slight to no movement of forehead, ability to
close eye with maximal effort and obvious asymmetry, ability to
move corners of mouth with maximal effort and obvious
asymmetry. Patients who have obvious but no disfiguring
synkinesis, contracture, and/or hemifacial spasm are grade Il
regardless of degree of motor activity.

Obvious weakness and/or disfiguring asymmetry. At rest: normal
symmetry and tone. Motion: no movement of forehead; inability
to close eye completely with maximal effort. Patients with
synkinesis, mass action, and/or hemifacial spasm severe enough
to interfere with function are grade IV regardless of motor activity.

Only barely perceptible motion. At rest: possible asymmetry with
droop of corner of mouth and decreased or absence of nasal
labial fold. Motion: no movement of forehead, incomplete closure
of eye and only slight movement of lid with maximal effort, slight
movement of corner of mouth. Synkinesis, contracture, and
hemifacial spasm usually absent.

Loss of tone; asymmetry; no motion; no synkinesis, contracture, or
hemifacial spasm.

Imagen 1. Clasificacion House-Brackmann para pardlisis del nervio facial
Shari D. Reitzen; James S. Babb; Anil K. Lalwani (2009). Significance and reliability of the House-
Brackmann grading system for regional facial nerve function. 140(2), 0-158.(16)
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De estos pacientes, durante el seguimiento hasta tres meses posteriores a su cirugia,
presentaron mejoria significativa de las lesiones que se habian presentado inicialmente,
sin embargo, se presentaron otras complicaciones que no se habian visto en el periodo
inmediato ni mediato de la cirugia. Predominaron nuevamente los pacientes con buena
evolucién (62% sin alteraciones), Unicamente un paciente con pardlisis facial HB IV
(1.7%) y siete pacientes con paralisis facial HB Il (12%), un paciente con paralisis facial
mencionada en las notas de seguimiento pero que no fue clasificada; 5 pacientes
perdieron seguimiento (asombrosamente no tuvo relacién a lejania en sitio donde

radicaba) (Fig. 9).

TIPO DE COMPLICACIONES TARDIAS A 3 MESES D
SEGUIMIENTO

H NINGUNA

EHBII

m perdio seguimiento
fistula cutanea saliva

M parestesia leve rama
clasificada

M recurrencia a nivel g

B HB IV

M sudoracion hemicara

m dolor neuritico perm

Fig. 9. Complicaciones tardias a 3 meses de postoperados. Continua el predominio de
los pacientes sin complicaciones con 62%, la paralisis facial HB Il con 12% y HB IV 1%,
sin embargo el numero total de pacientes con paralisis facial fue Unicamente de 9, a
diferencia de los pacientes en su primer mes que fueron 24.
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Otro aspecto observado, fue la disminucidn del nimero de pacientes por afio, siendo
2017 un afio productivo con 27 pacientes, representando el 46.5%. del total de nuestro
universo. Observamos un decremento importante, probablemente asociado al inicié de
la pandemia por SAR COV 2, en el afio 2020. Sin embargo, desde 2019 se atendieron solo
a 8 pacientes ( 13.7%), para 2020 y 2021 se incluyeron solo a 6 pacientes por afio (Fig.

10).

30

25

20

15

PACIENTES

10

2017 2018 2019 2020 2021
ANO

Fig. 10. Numero de pacientes atendidos por afio. Desde 2018 hubo una
disminucion importante en cuanto al nimero, 2020 y 2021 fueron los afios con
menor nimero de casos, probablemente asociado a la pandemia por SARS COV
2
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VII. DISCUSION
Se realizd una base de datos con 58 pacientes Unicamente, los cuales fueron tratados
en el servicio de oncologia en el drea de Cirugia de Cabeza y Cuello. Si bien es cierto que
en la literatura internacional, se comenta que la cirugia de pardtida es una de las mas
seguras en su realizacién debido al gran apego que existe en las referencias anatémicas
descritas durante su diseccion, también es cierto que no existe un informe que nos hable
sobre los resultados obtenidos en nuestra institucién, el Hospital Juarez de México.
Durantre el afio 2017, se realizaron, al menos en el servicio de oncologia, 27 cirugias
para tratamiento de tumores parotideos, lo cual disminuyd drasticamente al inicio de la
pandemia de 2019, con un promedio anual de 6 cirugias por afo. Esto sesga de cierta
forma nuestro andlisis, pero a pesar de eso, la proporcién de complicaciones posteriores
al tratamiento fueron escasas, con un promedio de estancia intrashospitalaria de 2 dias,
tiempo en el cual tuvieron una evolucién excelente, y entrando en la definicién de corta

estancia intrahospitalaria.

La cantidad de pacientes que presentaron algin tipo de complicacién en el
postquirargico fueron 31, mientras que los pacientes que se aquejaron de algun
transtorno fueron 31 (tomando en cuenta pacientes que presentaron mds de una
complicacién) encontrando que el numero de pacientes que presentaron algun tipo de
morbilidad fue del 50%, sin ser ninguna de estas una complicacién grave que pusiera en

riesgo su vida, y que la mortalidad de estos pacientes fue de 0%.
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Ahora bien, a pesar de Unicamente querer tomar en cuenta las complicaciones al primer
mes de postquirdrgico, se analizaron los resultados incluso a tres meses de
postoperados, teniendo un 62% de pacientes que no presentaron ninguna alteracién en
contraste con un 38% que continuaban con cierto grado de morbilidad. De estos ultimos

cinco perdieron seguimiento, y solo uno tuvo paralisis persistente.

Por esto, consideramos que los pacientes presentan una respuesta adecuada a
tratamiento, con baja tasa de complicaciones y de las complicaciones hasta tres meses
posteriores a su tratamiento, el indice de respuesta es adecuado. Sin bien es cierto que
hasta 21 pacientes ameritaron algin grado de radioterapia o quimioterapia con
radioterapia, es imprescindible comentar que el resultado quirdrgico fue adecuado, y
gue la adyuvancia fue necesaria para completar el tratamiento estdndar para su tipo

histopatoldgico.

Durante el andlisis, también se encontraron tumores que constituyeron hallazgos no
esperados al momento de obtener la respuesta de patologia, como fue el identificar a
dos pacientes con tuberculosis en el drea parotidea, los cuales fueron enviados al

servicio de infectologia para continuar seguimiento.

También hubieron dos casos de linfoma no Hodgkin que uno terminé siendo tratado por
el servicio de hematologia y el otro en servicio de oncologia médica.

Un paciente mas fue aquel que presentd una metdstasis de un carcinoma renal de
células claras a pardtida, siendo la manera de identificar al tumor primario, la

identificacidon del tumor parotideo.
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Al memento de realizar la recopilacién de datos todos los pacientes contindan con
carnet vigente, ninguno de ellos tiene reporte de haber fallecido, a pesar del pronéstico
individual de cada estirpe histoldgica. Por lo que consideramos el tratamiento fue
adecuado, se llevd de forma oportuna, y la tasa de complicaciones inmediatas y

mediatas son buenas y bien toleradas por el paciente.

En un andlisis a futuro, seria prudente tomar a los pacientes de esta recopilacién y
someterlos a una encuesta de satisfaccién, para conocer de forma personal (y no por la
interpretacion de su médico tratante) el grado de mejoria que presentaron con el
tratamiento completo, ya sea Unicamente con cirugia, e incluso podriamos incluir la

respuesta a tratamiento sistémico.
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VIIl. CONCLUSIONES

La cirugia de pardtida en el Hospital General de México tiene una tasa de
supervivencia del 100% con un indice de complicaciones del 50% asociado a lesiones
leves que tienen una remisién hasta del 38% al menos a los primeros tres meses de
seguimiento, con estancia intrahospitalaria corta y egresando en las mejores
condiciones posibles. Se considera un procedimiento seguro, y que en nuestra
institucion se lleva a cabo de forma rutinaria. Actualmente se presentd una disminucién
de frecuencia asociada a la pandemia de 2019, pero se continda trabajando para ofrecer
a los pacientes el tratamiento en tiempo y forma correspondientes.

Los resultados de nuestra institucidn por lo tanto son equiparables a los reportados en

la literatura.
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