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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio analiza la prevalencia de las neoplasias parotideas en la region
occidental de El Salvador, asi como algunos casos en San Salvador en el area publica y privada
como cirujano maxilofacial. También, pretende observar los resultados de la parotidectomia
superficial o total con conservacién del nervio facial como tratamiento definitivo. Pacientes y
Métodos: Estudio analitico, retrospectivo y longitudinal con 37 pacientes de la zona occidental
de EI Salvador; con neoplasias parotideas, fueron evaluados 31 pacientes sin importar sexo y
fueron operados realizindoles parotidectomia superficial y total en el periodo comprendido
entre 2009-2019. Hubo seguimiento posquirtrgico entre 9 afios y 6 meses, evaluando com-
plicaciones quirtrgicas, algunos pacientes ya no asistieron mas a sus controles. Resultados:
De todas las neoplasias salivales el 68.5 % se encontraron en la glandula parétida. El 86.5 % de
las neoplasias fueron benignas. El tumor maés frecuente fué el adenoma pleomorfo (67.7 %),
el tumor de Whartin (6.4 %). Se reportan carcinomas mucoepidermoides (8.1 %), adenocarci-
noma parafaringeo (2.7 %) referidos a oncologia, siendo el tinico tumor maligno operado un
linfoma de Hodgkin (2.7 %). Las complicaciones més frecuentes fueron la paresia de el nervio
gran auricular (100 %), la mayoria recuper6 al afio y medio algtin grado de sensibilidad sin ser
cuantificada, la neuropraxia leve transitoria se observo en 16 pacientes (51.6 %) de las cuales
15 remitieron en su totalidad entre las 2-4 semanas, quedando una paciente con debilidad de
la ceja izquierda después de 5 afios; ademds, hubo una parélisis total en linfoma de Hodgkin
donde se sacrificé el nervio facial. Se presentaron 3 necrdsis de colgajo y 4 sindromes de Frey.
Hasta la fecha no existe ninguna recidiva. Discusion: En este estudio se evidencid la incidencia
de tumores benignos en la glandula parétida en concordancian con los reportes internaciona-
les; siendo el adenoma pleomorfo seguido del tumor de Whartin, los tumores méas comunes
que afectan mas al género femenino y al lado derecho. La parotidectomia como tratamiento
para el manejo de neoplasias parotideas benignas y malignas de bajo grado es efectiva por la no
recidiva a la fecha sin mayores complicaciones.
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SUPERFICIAL AND TOTAL PAROTIDECTOMY IN PAROTID GLAND NEOPLASM:
A 10 YEARS EXPERIENCE MAXILLOFACIAL SURGERY IN EL SALVADOR

Abstract

Objective: The present study analize parotid neoplasm prevalence in western region from
El Salvador as well as, some cases at the capital to our country , either public area or priva-
te area ,as a maxillofacial surgeon. It’s also pretend to observe superficial or total parotidec-
tomy outcomes with facial nerve preservation, as a definite treatment. Patients and Methods:
Analytic, retrospective and longitudinal study where 37 patients, from the western part from El
Salvador, with parotid neoplasms were evaluated, of these, only 31 patients, regardless of sex,
were operated, performing superficial and total parotidectomy in the period between 2009-
2019. Post-surgical follow-up was given between 9 years and 6 months, evaluating surgical
complications, some patients no longer attended their controls. Results: Of all salivary neo-
plasms, 68.5% were found in the parotid gland. 86.5% of the neoplasms were benign. The most
frequent tumor was pleomorphic adenoma (67.7%), Whartin’s tumor (6.4%). Mucoepidermoid
carcinomas (8.1%), parapharyngeal adenocarcinoma (2.7%) were reported that were referred to
oncology, being the only malignant tumor operated Hodgkin lymphoma (2.7%). The most fre-
quent complications were paresis of the great auricular nerve (100%), the majority recovered a
year and a half some degree of sensitivity without being quantified, transient mild neuropraxia
was observed in 16 patients (51.6%) which 15 remitted in its totality between 2-4 weeks, lea-
ving a patient with weakness of the left eyebrow after 5 years; In addition there was 1 total pa-
ralysis in Hodgkin lymphoma where the facial nerve was sacrificed. There were 3 flap necrosis
and 4 Frey syndromes. To date there is no recurrence. Discussion: In this study, the incidence
of benign tumors in the parotid gland was evidenced, in accordance with international reports,
pleomorphic adenoma followed by Whartin’s tumor, the most common tumors, affecting the
female gender and the right side. Parotidectomy as a treatment for the management of be-
nign and malignant parotid neoplasms of low grade, is effective due to non-recurrence to date
without major complications.

Key words: Parotid neoplasm, pleomorphic adenoma, superficial parotidectomy.

INTRODUCCION

epidemioldgico que posee el adenoma pleomorfo,
le sigue el tumor de Whartin (cistoadenoma papi-

Las neoplasias de glandulas salivales representan
apenas el 3 % de todas las neoformaciones de cabe-
za 'y cuello'? Dentro de los tumores de glandulas
salivales, la glandula parétida muestra mayor pre-
disposicidn en la génesis de neoplasias. La mayoria
de autores concuerdan que un 80 % de tumores de
glandulas salivales se presentan en la glandula pa-
rotida. De este porcentaje el 80 % son neoplasias
benignas y el 75 %-80 % el tipo histoldgico princi-
pal es el adenoma pleomorfo®. A este predominio

lar linfomatoso) en un 15 % y el oncocitoma repre-
senta menos del 1 %°.

El tratamiento de eleccidn de las neoplasias paro-
tideas benignas y tumores malignos de bajo grado
es la parotidectomia superficial o total, la cual dis-
minuye de un 35 % aun 2 % "**la tasa de recidiva,
ademads de ser raro el dano permanente del nervio
facial. El presente estudio analiza la prevalencia de
las neoplasias parotideas en el area occidental de
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El Salvador como servicio de cirugia maxilofacial
tanto en area publica y privada. Asi también obser-
va los resultados obtenidos con la técnica de paro-
tidectomia superficial o total con conservacion del
nervio facial segun se requiera, como tratamiento
definitivo.

Se realiza un estudio analitico, experimental y
longitudinal en el periodo comprendido entre los
afios 2009 -2019, evaluando 37 pacientes con neo-

plasias parotideas de las cudles solo se realizaron
31 parotidectomias presentadas en el servicio de
cirugia maxilofacial, siendo incluidas todas las
neoplasias benignas (30), el linfoma (1) incluido
fue por un diagnéstico histolégico falso de lesion
linfoepitelial benigna. La muestra se compuso de
la siguiente manera (Tabla 1): 23 mujeres (74 %) y 8
hombres (26 %) de todos los grupos etareos siem-
pre y cuando tuvieran digndstico de neoplasia.

Adenoma pleomorfo (21 neoplasias) 16.1 % (5) 51.6% (16)
Tumor de whartin (2 neoplasias) - 6.4% (2)
Adenoma monomorfo | (1 neoplasia) -- 32% (1)
Oncocitoma (1 neoplasia) -- 32% (1)
Pilomatrixoma (1 neoplasia) 32 % (1) --
Lipoma (1 neoplasia ) -- 32% (1)
]I;eerslii(;iallinfoepitelial (1 neoplasia) 32 % (1) --
Linfoma de hodgkin (1 neoplasia) -- 32% (1)
Quistes parotideos (2 Quistes). 32 % (1) 32% (1)
TOTAL 31 26 % (8) 74% (23)

Tabla 1. Distribucién de los tumores segin el sexo.

A todos los pacientes se les realiz6 ultrasonografia
y Puncidn aspirativa con aguja fina (PAAF), ya que
estd contraindicada la biopsia a cielo abierto por
causar dano inadvertido a estructuras vitales y para
evitar siembras cutdneas tumorales?. Si el pacien-
te podia pagarlo se indicaba TAC. Todos fueron
sometidos bajo anestesia general parotidectomia

superficial o total segtin lo ameritara el caso. Solo
se utiliz6 en una cirugia estimulador nervioso.Una
paciente con lipoma manifest6 haber sufrido pa-
ralisis facial en los afios 80 por estrés; al momen-
to de la cirugia conservaba movimientos faciales,
aunque la ceja derecha débil.
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. “ 10-19 30-39 |40-49 |[50-59 [60-69
Neoplasia
4 4 8 1

Adenoma pleomorfo 1 3

Tumor de whartin 1 1

Quiste parotideo 2

Lesion Ib 1
Oncocitoma 1
Lipoma 1
Pilomatrixoma 1

Adenoma monomorfo 1

Linfoma no hodgkin 1

TOTAL 1 4 4 6 13 3

Tabla 2 . Distribucién de tumores segtin el grupo etéreo.
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Resultados: El grupo etario que muestra mayor
predominio en la incidencia de tumores son de la
6° década de vida (Tabla 2).Ademds que el lado de-
recho mostré mayor predileccion en el desarrollo
de neoplasias que el lado izquierdo (Tabla 3).

Lado afectado %

Derecho 22 1%

Izquierdo 9 29%

Tabla 3. Distribucion de tumores segun el lado afectado.

De todas las neoplasias salivales evaluadas, la glan-
dula parétida mostré predominio neoplasico, en
un 68.5 % (Tabla 4).

Glandula 33(61 %) 4(7.5%)
pardtida
Glandula
submaxilar
Glandula - -
sublingual
Glandulas
menores

TOTAL 41 13

3(5.5%) 3(5.5%)

5(9.2%) 6(11.1%)

Tabla 4. Glandulas salivales afectadas por neoplasias. mayor-

predominio parotideo.

Dentro de todas las neoplasias parotideas, el 89 %
fueron neoplasias benignas y el 11 % neoplasias
malignas (Tabla 5).

GLANDULA 88 % BENIGNAS | 11 % MALIGNAS
PAROTIDA

Tabla 5. Predominio neoplasia benigna en glandula parédtida.

Dentro de los tumores benignos los més frecuen-
tes (Tablal) fueron el adenoma pleomorfo (67.7 %),
el tumor de Whartin ( 6.4%) y quistes parotideos
(6.4%). El tumor maligno operado fue un linfoma
de Hodgkin manejado en un servicio de hema-
tooncologia con 9 afios de evolucién, aunque se
presentaron 3 carcinomas mucoepidermoides re-
feridos a oncologia. Se realizaron 21 (67.7 %) pa-
rotidectomias superficiales con conservacion del
nervio facial y 10 (32.3 %) parotidectomias totales
de las cuales 9 se conservo nervio facial y en 1 se
sacrifico (Tabla 6).

Motivo de tratamiento

1 Linfoma Rasgos de malignidad tran-
soperatorio

1 Adenoma Afectaccién lobulo profundo

pleomorfo y espacio parafaringeo

6 Adenomas Afectacién lébulo profundo

pleomorfos

2 Adenomas Recidiva multilobulada por

pleomorfos tumorectomia

Tabla 6. Parotidectomia total.

Parte de la muestra la constituyeron 7 pacientes que
les realizaron, en otros centros quirdrgicos, biopsias
a cielo abierto; ademas, 2 pacientes con recidivas neo-
plasicas por tumorectomia por lo que se les realizé la
cirugia. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
paresia de el nervio gran auricular (100 %), aunque la
mayoria recupero al ano y medio algtin grado de sen-
sibilidad sin ser cuantificado, la neuropraxia leve tran-
sitoria se observo en 16 pacientes (48.4 %) las cuales
remitieron en su totalidad entre las 2-4 semanas, hubo
1 paralisis total (3.2 %) en paciente con linfoma, ademés
de una paciente con debilidad en el movimiento de la
cejaizquierda después de 5 afios. Se presentaron 3 ne-
crosis de colgajo y 4 sindromes de Frey. A la fecha no
existe ninguna recidiva. El seguimiento de los pacien-
tes oscila entre 9 anos y 6 meses a la fecha. Se reporta
sialorrea por remanente del I6bulo profundo en el 100
% de pacientes, excepto en las parotidectomias totales
que cede de manera espontanea mas vendaje compre-
sivo entre 2-4 semanas. Aunque utilizando drenaje
aspirativo Jackson-Pratt, en los dltimos 10 pacien-
tes, se observa desaparecimiento de sailorrea a los
10 dias posquirurgicos.
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Diagndstico Comentario

Paresia del nervio gran auricular en
31 pacientes

En todos los casos, se sacrificd sensibilidad se restablece hasta un 50%

Neuropraxia transitoria en 16
pacientes

Por manipulacién,pero se recobra mimica facial entre 2-4 semanas, en
una paciente se recupero hasta un 90% movimiento de la ceja por uso
excesivo electrocauterio

Necrosis de colgajo en 3 pacientes

Mal diseno del colgajo,curacion por segunda intencién

Sindrome de frey en 4 pacientes

Se desconoce causa, en todos los casos se realiza colgajo de smas. la
hipétesis seria posible dehiscencia de colgajo

Sialorrea

En todos los pacientes, remitia entre 2-4 semanas. con el uso de drenos
aspirativos por 10 dias , no se observa

Tabla 7. Principales complicaciones.

Discusion: Dentro de los tumores de glandulas
salivales, la glandula parétida muestra mayor pre-
disposicidn en la génesis de neoplasias. La mayoria
de autores concuerdan que un 80 % de tumores de
glandulas salivales se presentan en la glandula pa-
rétida. De este porcentaje el 80 % son neoplasias
benignas y el 75 %-80 % el tipo histolégico prin-
cipal es el adenoma pleomorfo3. Dell’aversanas,
menciona que en un 70 % de tumores de glandu-
las salivales aparecen en la pardtida con un 85 %
prevalencia el adenoma pleomorfo. Papadogeor-
gakis6 le concede una tasa de prevalencia de 60-
70 % al adenoma pleomorfo. Shikhani7 menciona
una relaciéon de 80% neoplasia parotideas, 80 %
son benignas y 60 % adenomas pleomorfos. Garcia
Purrinios8 habla de una relacién de entre 70 %-80
% son tumores benignos parotideos y el 65 % son
adenomas pleomorfos.

En este estudio se evidencié la incidencia de tu-
mores benignos parotideos en El Salvador en
consonancia con los reportes internacionales,
siendo el adenoma pleomorfo seguido del tumor
de Whartin, los tumores mas comunes, afectando
mas al género femenino y mostrando al lado dere-
cho3 como el mas susceptible. Ademas, se ha po-
dido contrastar nuestra poblacién con el estudio
de Germano Guerra9et al, quién menciona que los
tumores benignos de parétidas se encuentran en-
tre el 70 %-80 %, ademas Guerra cita a Everson10
quien hace una revisién de 2410 pacientes y ad-

vierte que estos tumores pueden aparecer a cual-
quier edad, pero la maés alta incidencia estd entre
la 4°y 6° década de vida al igual que nuestra se-
rie, que la incidencia esta entre la 5° y la 6° década
de vida. Aparte de la concordancia con los datos
epidemioldgicos queda establecido la contraindi-
cacion de biopsias a cielo abierto2 como también
la escisién quirtdrgica de todos los tumores paroti-
deos benignos y malignos de bajo grado por medio
de una parotidectomia superficial y totall,3,4,11
que desde los anos 50 qued¢ establecido como tra-
tamiento adecuado para esta entidad patoldgica y
es el método de tratamiento empleado por nuestra
especialidad.
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