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RESUMEN

El objetivo de este estudio es presentar la incidencia de los tumores
de la Gldndula ParStida en el Hospital Dr. Luis Salazar Dominguez,
I.V.5.5. Guarenas, desde el afio 1988 hasta marzo 1993,

Se revisaron las historias clinicas de 834 pacientes del Servicio de
Cirugfa, reportdndose 2 (0,23%) casos clinicos de esta Patologia.

ABSTRACT

The object of this study is: to present the incidence of Parotida
Gland Tummors in the «Hospital Dr. Luis Salazar Dominguez
1.V.5.5. Guarenas» since the period April 1988 - March 1993.
There were reviewed 834 cases of the Surgery Service and there
were reported only 2 cases (),23%) of this Pathology.
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INTRODUCCION

La Patologia tumoral de las glindulas salivales ha sido una
entidad poco frecuente aiin en nuestros dias. Su incidencia en
relacién a la Patologia tumoral general es de tan sélo el 2,5%,
siendo més frecuente en las gldndulas parétidas en un 80%: le
siguen las submandibulares en un 10%, las sublinguales menores
en un 9% v la sublingual en 1%.

En cuanto a su histologia, es més frecuente la patologia
benigna(en un 80% de los casos), siendo al AdenomaPleomdérfico
(tumor mixto) el de mayor incidencia, y entre los menos frecuen-
tes los adenomas de Células Basales. 2,15

La presentacion clinica de esta entidad se caracteriza por un
tumor en el regién parotidea (por ser ésta la localizacién mds
frecuente de este tumor), no doloroso, difuso, de consistencia
dura, fija, de crecimiento lento y que dificilmente afecta al nervio
facial, salvo que sea un fumor maligno.

El diagnéstico definitivo se hace con una biopsia a cielo
abierto, aunque también, se pueden establecer con una puncion
aspiracidn, la cual puede ser dudosa o de diagnéstico incierto en
un 15%.

El tratamicnto consiste en la extirpacién de dicho tumor y
luego se determina su variedad histolégica, siendo la presenta-
cién benigna, la més frecuente. El procedimiento quirdrgico de
leccién es la Parotidectamia Superficial o Total con Conserva-
cién del nervio Facial y sus ramas. 1,13

Se han descrito recurrencias en algunos pacientes; las cuales
pueden presentarse a partir de los 6,6 afios posteriores a la
Parotidectamia. 13

CASOS CLINICOS

Caso #1
Se trata de paciente masculino de 38 afios de edad, natural y

procedente de Guarenas, que consulté por presentar tumor en
region lateral derecha del cuello, de 7 afios de  evolucién.

Examen Fisico: Tumor de 6 x 5 cms. en regién lateral
derecha superior del cuello, fija, de consistencia dura, no
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dolorosa a la palpitacion.

Estudios: Se realiz6 Sialografia que reporta aumento de
volumen de la gldndula parétida.

Intervencién Quirdrgica: Se visualizé un tumorde 6 x 5
c¢cms. en lébulo profundo, y se realizé Parotidectamia Total
Derecha con Conservacién del Nervio Facial y sus ramas princi-
pales.

Biopsia: Adenoma Pleomérfico Benigno.

Evolucion: Egresé en buenas condiciones generales y sin
complicaciones postenores.

Caso#2

Se trata de paciente femenino de 48 afios, natural y proceden-
te de Guarenas, quien consultdé por presentar lumor en region
lateral derecha del cuello, de 6 meses de evolucidn, y con paresia
del nervio facial,

Examen Fisico. Se observé tumor en region lateral derecha
superior del cuello y de 5 cms, de didmetro,

Estudios: Se realizé Tomografia (TAC) que report tumor
compalible con proceso neoplasico.

Intervencion Quirdrgica: Parotidectamfa Otal Derecha con
Conservacion del Nervio Facial y sus Ramas,

Biopsia: Adenoma Pleomérfico Benigno.

Evolucion: Egresé en buenas condiciones generales y sin
complicaciones posteriores.

COMENTARIOS

1. Aunque el grado de malignidad en la Patologia Tumoral
de la Glandula Parotidea es baja, debe practicarse reseccidn del
Tumor ya que se ha descrito en la Literatura Mundial, casos de
malignizacion de tumores benignos: 5 siendo el porcentaje
descrito de malignizacion entre un 3 a 9%, dependiendo de la
edad de la paciente y del tiempo de evolucion del umor. 13

Y como bien sabemos, el diagnéstico definitivo se establece
con la Biopsia a Cielo Abierto, Por ello, ante la duda de
malignidad, lo mas conveniente serd realizar la excéresis del
Tumor y Estudio Andtomo Patolégico de la pieza extirpada.

2. En raras ocasiones, la pardlisis facial se asocia a Tumor
Benigno de la Par6tida. La pardlisis presumiblemente resulta de
la compresiton extrinseca del nervio descrito. Asf también, se ha
encontrado infiltracién del hueso temporal de la apéfisis
estilomastoidea, afectando por ende, el paso del nervio. 8,3.

3. Esde relativa utilidad la realizacién de una Radiografia
simple de Cuello, ya que a través de este método sencillo, se
puede evidenciar en algunos casos calcificaciones que parecen
estar relacionadas con una evolucitn de larga data. 6, 11.
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