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RESUMEN

Las lesiones neopldsicas corresponden a una de las entidades patoldgicas de las glandulas salivales mas
frecuentes, aproximadamente el 80% de tumores en glandulas salivales corresponden a la glandula parétida,
de las cuales el 75 — 80 % son de caracteristicas y comportamiento benignos, en Espafia 90 % de los tumores
de glandulas salivales se reportan en parétida, en la republica de Cuba existen multiples reportes que
coinciden con los datos mencionados donde predomina ademas el adenoma pleomorfo, 85 % de estos,
ocurren en las gldndulas parétidas sin embargo en México no se tiene incidencia de tumoraciones parotideas
reportadas por lo que se tomara un periodo de 7 anos, correspondiente al periodo de noviembre del 2007 a
octubre del 2014 en el Hospital General de Ciudad Juarez, para abordar esta. En conclusion, la mayoria de los
adenomas pleomorfos en parétida pueden ser tratados quirdrgicamente con buenos resultados.

Palabras clave: Adenoma Pleomorfo; glandula pardtida; tumor parotideo; glandulas salivales.

SUMMARY

The neoplastic lesions correspond to one of the pathological entities of the most frequent salivary glands,
approximately 80% of tumors in the salivary glands correspond to the parotid gland, of which 75-80% are of
benign characteristics and behavior, in Spain 90 % of salivary gland tumors are reported in parotide, in the
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Republic of Cuba there are multiple reports that coincide with the aforementioned data where the
pleomorphic adenoma also predominates, 85% of these, occur in the parotid glands, however in Mexico there
is no incidence of parotid tumors reported by what will take a period of 7 years corresponding to November
2007 to October 2014 at the General Hospital of Ciudad Juarez to address it. In conclusion, most of the
pleomorphic adenomas in the parotid can be treated surgically with good results.

Keywords: Pleomorphic adenoma; Parotid gland; Parotid tumor; Salivary glands.

INTRODUCCION

Las glandulas salivales consisten en tres pares de glandulas mayores: a) glandula pardtida, b) glandula
submandibular y c) glandula sublingual. Tanto las glandulas submaxilares y sublinguales llevan a cabo un tipo
de secrecion mixto, es decir tanto mucoso como seroso, en cambio la glandula pardtida tiene un componente
de secrecion exclusivamente seroso. Ademas, estan presente un gran numero de glandulas salivales menores,
aproximadamente de 500 - 1,000 repartidas en grupos por su localizacién: a) labiales, b) genianas, yugales o
vestibulares, incluyendo dentro de estas las de la mucosa retromolar, c) palatinas y d) linguales, incluyendo
en estas las glandulas de Blandin y Nuhn (regién lingual anterior), las glandulas de Weber (regién posterior y
dorso de la base lingual), y glandulas de Von Ebner, (glandulas del dorso, “v” lingual y bordes laterales). Las
glandulas menores son de secrecién mixta excepto las glandulas de Von Ebner que son serosa y en conjunto
producen alrededor de solo el 5 — 10 % del total de gasto salival diario de una persona,® que es de 1 000 a
1500 CC, establecido en la histologia de un glioma es el del drea de mayor grado.*

Los multiples padecimientos que afectan tanto a la gldndula parétida como a las otras glandulas salivales
mayores son de etiologia heterogénea tales como obstructivos, traumaticos, infecciones por distintos
microorganismos y neoplasicos los cuales, se dividen en benignos y malignos segun sus caracteristicas clinicas
y comportamiento evolutivo. Los padecimientos neoplasicos benignos afectan las glandulas parétidas con
mayor frecuencia aproximadamente el 80% de todos los tumores de glandulas salivales corresponden a la
glandula parétida en Estados Unidos, de las cuales el 75 — 80 % son de caracteristicas y comportamiento
benignos’, en Espafia la cifra es del 90 % de todos los tumores de glandulas salivales afectan la glandula
parétida®, mientras que en Cuba el 85 % de los adenomas pleomorfos corresponden a la glandula parétida,®
Estas cifras que indican una marcada mayor incidencia en la glandula parétida en distintas etnias raciales
podria tener relacidon con su extensién al ser la mayor de las glandulas con un peso promedio de 25 g.,2
localizada lateral al musculo masetero en su porcidn anterior y se extiende hacia atras al borde anterior del
musculo esternocleidomastoideo, detras del cubriendo el angulo mandibular (fig. 1), el oido en un plano
subyacente con relacién a la oreja, lo que da su origen etimoldgico al nombre de los vocablos griegos para: 'al
lado de '+ 6to: 'oido, oreja'. La dermis yace lateralmente a la glandula y el espacio parafaringeo se encuentra
medial a esta. Se encuentra Encapsulada, dividida en dos Iébulos, superficial y profundo por las ramas del plexo
intraparotideo del nervio facial (PC VII). Tiene ademds dos capas de ganglios linfaticos de drenaje, una
superficial debajo de la capsula y una capa profunda dentro del parénquima.
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Figura 1. Relacion anatdmica de la glandula parétida con las estructuras musculares éseas y vasculares. Donde yace lateralmente al mudsculo
masetero sobrextendiéndose sobre el borde anterior del m. esternocleidomastoideo.

Las manifestaciones clinicas de la mayoria de los tumores parotideos benignos son masas indoloras de
crecimiento lento, con mucha frecuencia en la cola de la glandula parétida alcanzando tamafios
considerablemente grandes.

La citologia por aspiracidn con aguja fina (CAAF) en estos tumores, a pesar de no ser tan sensible o especifica
como en otras neoplasias como las tiroideas, esta indicada, ademas de ser util para diferenciar los procesos
malignos y benignos (fig. 2) Con una sensibilidad del 85 %,*® tasa que aumenta al definir si la lesidn se origina
o no del tejido parotideo. El rastro por TCM y RMN puede ayudar a identificar tumores del I6bulo profundo si
se justifica por los datos clinicos, es también de gran ayuda el apoyo con ultrasonido.?®
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Figura 2.a. Toma de la Citologia mediante la técnica de CAAF, la cual es una herramienta confiable de diagndstico y facil de realizar ya que
requiere una habilidad mediana por parte del operador.
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Figura 2. b. La muestra obtenida se coloca sobre varios portaobjetos, a fin de aprovechar al maximo el analisis de la citologia si fijan y cubren para
su posterior preparacidn y analisis bajo el Microscopio.

Para el diagndstico diferencial, se debe de tener en cuenta siempre la posibilidad de la contraparte maligna, y
prestar especial atencion a los tumores recidivantes aun cuando anteriormente hayan sido identificados
histopatoldgicamente como benignos. Las complicaciones de los adenomas pleomorfos son escasas e incluyen
la transformacion maligna a carcinoma ex- adenoma pleomorfo, aunque la transformacion maligna es poco
habitual en tumor de Warthin, adenomas monomorfos y otras neoplasias salivales benignas.

Las complicaciones de los adenomas pleomorfos son escasas e incluyen la transformacion maligna a carcinoma
ex- adenoma pleomorfo, aunque la transformacion maligna es poco habitual en tumor de Warthin, adenomas
monomorfos y otras neoplasias salivales benignas.

La reseccidbn completa asegura un prondstico excelente, sin embargo, incrementa exponencialmente
la recurrencia al encontrar bordes positivos bajo el microscopio. La escision repetida supone aumento del
riesgo de dafio del nervio facial. Los tumores recurrentes son con frecuencia multinodulares, esta
caracteristica se atribuye a una reseccién de bordes inadecuados o, en el caso de tumor de Warthin a su
multicentricidad.

La reseccidn quirurgica completa con bordes libres es el tratamiento recomendado en los tumores benignos
de glandulas salivales. Toda la bibliografia y reportes a partir de 1830 coinciden en que, por lo regular, una
parotidectomia superficial conservadora es decir con preservacion del nervio facial es adecuada a menos que
haya afeccion del I6bulo profundo donde se opta por una parotidectomia total conservadora. Los tumores que
se extienden al espacio parafaringeo requieren reseccién a través de una forma de acceso transcervical o
transmandibular. La enucleacién sola en neoplasias de la glandula parétida es inadecuada. El prondstico es
excelente con una buena técnica quirurgica.

La ultima clasificaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de las tumoraciones benignas de las
glandulas salivales incluye las siguientes lesiones:

e Adenoma pleomorfo
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e C(Cistoadenoma papilar linfomatoso (tumor de Warthin)
e Lesion linfoepitelial benigna
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e Oncocitoma
e Adenoma monomorfico

METODOS

Se utilizaron 10 pacientes con tumoracién parotidea, sin discriminacién por lado o de género, contando con 5
pacientes del sexo femenino y 5 del sexo masculino de igual manera se incluyé una paciente ya intervenida de
toma de biopsia hace 4 anos en otra institucidén por otro cirujano. El promedio fue de 43 afios de edad conun
rango de 17 - 76 afios, todos intervenidos en intervenidos en el mismo instituto, el Hospital General de Ciudad
Judrez, llevados a cabo por el mismo Cirujano, Dr. Juan Guillermo Sdnchez Acuna. Todos los casos fueron
llevados a cabo bajo la misma técnica quirdrgica de parotidectomia total y subtotal conservador, todas con la
técnica de abordaje mediante incisién tipo Blair modificada (fig. 3), una combinacion de las técnicas
preauricular y retromandibular. Estos procedimientos se llevaron a cabo en un periodo de tiempo de 7 afios
correspondiente al 12 de noviembre del 2007 hasta el 28 de octubre del 2014. En todos los casos de obtuvo
tomografia computada multicorte (TCM) con contraste como auxiliar de diagndstico imagenoldgica, ningun
paciente tenia antecedente de padecimiento renal, por lo que no hubo contraindicacién para la herramienta
diagndstica mencionada, un paciente se presentd con antecedentes de hipertension arterial sistémica, lo cual
no fue contraindicacion absoluta para el evento quirdrgico, todos se sometieron a protocolo previo de
programacion quirurgico, 6 paciente (60 %) fueron valorados por el servicio de medicina interna para
valoracién pre quirdrgica aun sin tener enfermedades de base, por tener 40 afios 0 mas.

Técnica quirurgica

Todos los casos se llevaron a cabo con una meticulosa técnica a partir de una incisién tipo “Blair Modificada”
con sangrado minimo, en varios de los casos inclusive no contabilizable. se levanté cuidadosamente el colgajo
y se realizd diseccidon roma hasta localizar el conducto ésteo-cartilaginoso auditivo como referencia anatémica
del tronco principal del nervio facial (PC VII) previo a internarse al espesor parotideo y separar el I6bulo
superficial del I16bulo profundo en la glandula, cuidando localizar y preservar el nervio auricular mayor, el cual
es una rama constante antes de formarse el plexo nervioso y que se encarga de inervar y dar funcién al
musculo auricular posterior y el haz occipital del musculo epicraneal.
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Fig. 3.
1. Se marca la incision tipo Blair modificada previo al procedimiento quirurgico.
2. Se localiza el tronco nervioso principal usando como referencia el conducto ésteo-cartilaginoso.
3. Se localiza e identifica cuidadosamente el plexo nervioso intraparotideo.
4. una vez identificado se diseca con cuidado para separar el I6bulo superficial de la glandula parétida.
Una vez localizado el tronco principal del nervio facial se continta con incisidn roma inter-parotidea hasta lograr disecar por completo el I6bulo
superficial del profundo, tratando siempre de preservar la capsula integra para evitar recidivas. Debemos tener en cuenta que, en esta técnica, al
realizar una parotidectomia subtotal conservadora en caso de presentar infiltracion del I6bulo profundo evidente se debe proceder a la diseccidn
del mismo previa seccion y ligadura de la arteria carétida externa.

RESULTADOS

Es importante mencionar que en el 100% de los casos se logrd la preservacién estructural de las ramas
principales del nervio facial, asi como su funcién en por lo menos 6 meses de control con todos los pacientes
minimo de 1 mes posterior a la cirugia en ninguno de los cuales se presenté lesién funcional en el nervio facial
y solo en un solo de los casos se presentd una lesion recidivante a los 5 afios de la intervencion en el espacio
parafaringeo.

De los 10 casos tratados con tumoraciones parotideas no se presentd predileccién por género, solo 1 de todos
los casos (10 %) ya tenia diagndstico establecido de adenoma pleomorfo al presentarse en el servicio, del
total de casos el 90 % es decir 9 casos se trataba de adenoma pleomorfo, el 10 %, es decir, 1 paciente presento
tumor de Warthin.

Los resultados propuestos en este estudio coinciden con la incidencia de tumores benignos que afectan la
glandula parétida en el mundo al ser el mas comun el adenoma pleomorfo y presentando un excelente
prondstico realizando escision quirdrgica presentando sol o 1 caso (10 %) de recidiva.
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Predileccion de Género

" Hombres ™ Mujeres

Fig. 1. El presente estudio no encontré predileccion de género con una distribucién de 50 -50

Distribucion de Edad
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Fig. 2. Muestra la distribucidn de edad de nuestra muestra divididos por'género.

Tumores Benignos de la Glandula
Paroétida

Fig. 3. La muestra en nuestro estudio se acerca a los estudios alrededor del mundo colocando al adenoma pleomorfo como mayor incidente
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Edades

80

Grafico 4. Distribucion de edad de muestra completa
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