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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo en 97 pacientes atendidos e
intervenidos quirdrgicamente en la consulta de cirugia maxilofacial del
Hospital General Docente “Dr. Octavio de la Concepcién y de la Pedraja”
en el municipio Baracoa, Guantanamo, con tumores de la glandula
parétidas en el periodo de enero de 1992 a diciembre del 2013, con el
objetivo de caracterizar el comportamiento clinico-quirdrgico de tumores
de esta glandula. Para este estudio se tuvo en cuenta el grupo etario,
sexo y color de la piel, localizacién anatémica; el procedimiento
quirdrgico y las principales secuelas postoperatorias. Entre los
resultados principales resalté el predominio del grupo etario de 21-40 y
el sexo masculino fue el mas afectado, asi como el color mestizo. Estuvo
mas afectada la glandula parétida derecha, la mayoria de los casos se
abordaron con la incision de S de Blair y la localizacidon del nervio facial
con el método directo o troncular.
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ABSTRACT

It was carried out a descriptive study of the 97 patients assisted in the
consultation of maxillofacial surgery of the Educational General Hospital
Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, with tumors of the parotid
gland in the period of January 1992 to December 2013, with the
objective of knowing the clinical-surgical behavior of the treated
affections. In this study it was taken into considerations according to the
age, sex, color of the skin, anatomical localization; also, it was described
the surgical procedure and the main postoperative sequels. Among the
main results highlighted the predominance of the age group of 21-40
and the male sex was the most affected, as well as the mestizo color.
The right parotid gland was more affected, the majority of cases were
approached with Blair's S incision and the location of the facial nerve
with the direct or truncal method.

Keywords: parotid; facial nerve; parotidectomy

INTRODUCCION

La parotida se encuentra ubicada en la region parotidea. Esta glandula
junto a otros organos esta contenida en una excavacion llamada celda
parotidea, toma la misma forma primatica triangular y es atravesada
por NUMErosos vasos y nervios.!

Los tumores de las glandulas salivales son poco frecuentes, pues
representan aproximadamente entre el 0,5 yv el 1 % de todos los
tumores, constituyen el 3 % de todas las neoplasias que afectan cabeza
y cuello, siendo la intervencidon quirdrgica el método de eleccion para el
tratamiento de las neoplasias de las glandulas salivales.2*

En 1765 Lorenzo Heister report6 una parotidectomia sin consecuencias
de la red vascular del nervio facial, con resultado funcional adverso. En
1825 Heyfelder hizo una parotidectomia sin lesidn del nervio facial. En
1869, Codreano realizd la primera parotidectomia total con conservacion
del nervio facial. Desde principios del siglo XX y hasta la década de 40,
el tratamiento sugerido fue la radioterapia dado que la recurrencia se
presentaba entre el 35 y 50 %, sin embargo, los trabajos realizados por
Braley 1941 y luego Hayes Martin 1952 aportaron técnicas operatorias
gue hicieron de la cirugia el modo mas seguro de remover el tumor
preservando la funcién del nervio facial.
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El tratamiento de eleccidn es la extirpacidén quirdrgica, a la que se afade
radioterapia en el caso de los tumores malignos.® Sigue en discusién
cual es la mejor técnica quirurgica y con qué grado de extension ha de
realizarse, se estipula para el nédulo benigno en el |ébulo superficial la
parotidectomia superficial;, si se extiende a Idébulo profundo
parotidectomia total y en caso de tumoracion maligna parotidectomia
total, independientemente de la localizacién.’® Estas cirugias tienen
complicaciones tales como la posibilidad de infeccién de la herida
quirdrgica, lesidon del nervio facial, sindrome de Frey y aparicién de
recidivas mas a largo plazo.23:7:°

Es en la porcion caudal del nervio facial, donde aparcan las ramas mas
determinantes y vulnerables de la cirugia de la pardtida y por tanto de
los aspectos fundamentales de la expresividad facial por lo que el
tratamiento debe ser mas cuidadoso y conservador, prestando especial
atencion al sistema venoso de la regién.10

Para obtener un diagndstico se debe de realizar, ademas de una
correcta historia clinica, una prueba de imagen (ecografia, tomografia
computerizada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN)) y la toma
de una muestra citoldgica mediante puncidén aspiracién con aguja fina
(PAAF) (85-95 % de sensibilidad y 95-100 % de especificidad). El
conjunto de datos que se deducen de estas pruebas permiten tomar una
decisién terapéutica.’ 11

En este municipio se han presentado numerosos casos de pacientes con
lesiones en las glandulas parotidas. Ante esta problematica se realiza el
presente estudio, con el objetivo de caracterizar el comportamiento
clinico-quirdrgico de tumores de la glandula pardtida, en el Hospital
General Docente Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, en el
departamento de cirugia maxilofacial en el periodo 1992- 2013.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo de casos afectados por lesiones en las
glandulas parétidas de la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General Docente “Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja” en el
municipio Baracoa, Guantanamo, en el periodo de enero de 1992 a
diciembre del 2013, con el objetivo de caracterizar el comportamiento
clinico-quirdrgico de tumores de estas glandulas. Se seleccion como
muestra 97 pacientes sometidos a cirugia por tumores.

88



ISSN 1028-9933

Para este estudio se analizaron las variables: grupo etario, sexo y color
de la piel, localizacion anatdmica, procedimiento quirurgico y principales
secuelas postoperatorias.

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de todos los
pacientes con tumores de glandulas salivales diagnosticados en nuestro
centro en el periodo entre 1992-2013.

Los resultados encontrados, fueron triangulados con los criterios de los
propios autores, lo que permitid emitir conclusiones.

RESULTADOS

El grupo etario predominante es de 21 a 40 afios con 42 pacientes para
un 43.3 % del total, seguido del de 41 a 60 con 32 (33.0 %), siendo el
rango de edades de 8 a 81 afos.

El sexo masculino con 71 pacientes para un 73.4 % fue el mas afectado

y el color de piel mestiza fue la mas frecuente con 65 para un 67.0 %
del total (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun edad, sexo y color de la piel

Grup_)o No. o Sexo Color de la piel

etario M % F % B % N % M %

0-20 3 3.1 1 1.4 2 2 2.1 - - 1 1.4
21-40 42 |43.3 37 38.1 5 5.1 3 3.1 6 6.2 43 44

41-60 32 33 21 21.6 1.11 | 11.3 | 12 12.4 7 7.2 13 13.4
6ly + 20 |20.6 12 112.3 8 8.2 2 2.06 - - 8 8.2
Total 97 100 71 73.4 26 26.6 | 19 19.6 13 113.4 | 65 67

Fuente: planilla de vaciamiento.

En la Tabla 2 se observd que la mayor cantidad de pacientes atendidos
acudieron a consulta en los intervalos de 0 - 5 afios (58.8 %) y de 6-10
anos (27.8 %) para un tiempo de evoluciéon relativamente corto,
dandonos cuenta también que al aumentar el tiempo de evolucidn
aumenta el tamafio de la lesion.
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Tabla 2. Pacientes segun tiempo de evoluciéon y tamafio de la lesién

Tamano de la lesion

Tiempo de

evolucion No. % Hasta 1.9 cm 2-3cm + 3 cm
0-5 57 58.8 14 14.4 43 44.3 - -
6-10 27 27.8 7 7.2 20 20.6 - -
11-15 9 9.3 2 2.1 7 7.2 - -
16 + 4 4.1 - - 1 1.1 3 3.1
Total 97 100 23 23.7 71 73.2 3 3.1

Fuente: planilla de vaciamiento.

En la Tabla 3 se muestra como fue la glandula parétida derecha la mas
afectada con 81 pacientes (83.5 %) casos y el lobulo superior o
superficial con 78, con un 80.4 % de frecuencia.

Tabla 3. Pacientes segun afecciones tumorales de las glandulas
parétidas y localizacién anatdmica

Lobulo
Localizacion No. % Superior Inferior
No. % No. %
Parétida derecha 81 83.5 78 80.4 4 4.1
Parotida izquierda 16 16.5 15 15.4 1 1.1
Total 97 100 92 94.8 5 5.2

Fuente: planilla de vaciamiento.

La Tabla 4 refleja los tipos de incisiones utilizadas pudiendo ver que es
la S de Blair con 67 casos, para un 69.1 %, seguida por la Y de Bailey
con 21 (21.6 %) son las mas utilizadas. Hemos empleado 3 de
Hamilton-Bailey y 2 de Reddn, Sistrunk y Appiani con 3.0 % 2.1 %
segun corresponden.
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Tabla 4. Pacientes segun tipo de incisidn utilizada

Tipo de incision No. %
Y de Bailey 21 21.6
S de Blair 67 69.1
Reddn 2 2.1
Sistrunnk 2 2.1
Appiani 2 2.1
Hamilton-Bailey 3 3.0
Total 97 100.0

Fuente: planilla de vaciamiento.

El método de realizar la localizacion del nervio facial (Tabla 5) mas
usado fue el directo o troncular en 91 pacientes (93.8 %) del total. El
método indirecto o de Sistrunk en 6 (6.2 %).

Tabla 5. Pacientes segun método de localizacién de nervio facial

Método No. %
Directo o troncular 91 93.8
Indirecto o Sistrunk 6 6.2
Total 97 100.0

Fuente: planilla de vaciamiento.

Se informa por el seguimiento a los pacientes que no se ha presentado
recidiva tumoral, y que solo 2 han fallecido en todos estos anos. Su
defuncidon no estuvo relacionada ni con el tumor ni el proceder realizado.
DISCUSION

El grupo etario de 21 a 40 afios con 42 pacientes para un 43.3 % del
total es el que predomina coincidiendo con la literatura consultada®12.13

seguido del de 41 a 60 con 32 para un 33.0 %.

El sexo masculino con 71 pacientes (74.2 %) fue el mas afectado
coincidiendo con otros estudios.!?-13 El color de piel mestiza fue la mas
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frecuente con 65 (67.0 %) del total. Al referirnos al color de la piel no
se encontraron datos en la bibliografia revisada.

La mayor cantidad de pacientes atendidos acudieron a consulta con un
tiempo de evolucién inferior a 10 afos lo que facilita un mejor
prondstico por su corto periodo de evolucién pues con el aumento del
tiempo de evolucién también aumenta el tamano de lesién.

La glandula parétida derecha fue la mas afectada coincidiendo con otros
estudios®’:14, a diferencia del I6bulo pues en la bibliografia revisada solo
Gander?!> ubica la lesién en el I6bulo superior a diferencia de otros que lo
ubican en el I6bulo superficial.”:3:14

El tipo de incisién mas utilizada fue la S de Blair3°® seqguida por la Y de
Bailey aunque otros estudios prefieren la incisién via facelift no tiene
mayor tasa de complicacién y tiene mejores resultados estéticos vy
menos sindrome de Frey que la incision de Blair.4

El método de realizar la localizacidon del nervio facial mas usado fue el
directo o troncular, lo que se corresponde con lo reportado en otros
estudios?, los que ademas recomiendan el uso del neuroestimulador, por
ser este el mas adecuado y simple, dependiendo este del tamafio y
localizacion del tumor.

CONCLUSIONES

Predomind el grupo etario de 21-40 y el sexo masculino fue el mas
afectado, asi como el color mestizo. Estuvo mas afectada la glandula
parétida derecha, la mayoria de los casos se abordaron con la incisidon
de S de Blair y la localizacion del nervio facial con el método directo o
troncular.
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