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Introduccion

Los tumores de glandulas salivales constituyen el 3% de las neoplasias que
afectan cabeza y cuello en los adultos. El 85-95 % de dichos tumores se
originan en la glandula parétida, la glandula submaxilar y glandulas salivares

menores del paladar.

Realizando una estratificacion mas detallada, el 80% de las lesiones se
localizan a nivel parotideo (90% l6bulo superficial, 9% en el I6bulo profundo,
1% en la zona intermedia “reloj de arena”); otro 10% en la glandula submaxilar,
guedando el resto distribuido en varias regiones, como el paladar, donde se
encuentran la mayor parte de las lesiones que afectan a glandulas salivares
menores. La glandula parétida es la glandula salival de mayor tamario,
localizada en la fosa retromandibular cubriendo parcialmente al musculo
masetero y envuelta por la fascia parotidea. Su conducto excretor es el
conducto de Stenon, que desemboca a la altura del segundo molar superior. El
nervio facial atraviesa la parotida entre su lébulo superficial y profundo, este
nervio abandona la base del craneo a través del orificio estilo mastoideo,

penetrando en el parénquima glandular y dividiéndose en varias ramas dentro



del mismo la relacion del tumor con el nervio facial, determina la cirugia de la

glandula parotida.

La etiologia de los tumores de glandulas salivares es multifactorial, las
radiaciones, la dieta hiperlipidica y los virus entre otros son factores a

considerar sobre todo en el adenoma pleomorfo.

El 80% de las lesiones parotideas, son neoplasias benignas, el 60-65% de las

submaxilares y el 50% de las que afectan a glandulas salivares menores.

La edad mas frecuente de presentacion es la 425ta década, aunque las
lesiones de estirpe benigna aparecen con mayor frecuencia en la 32 década

mientras que las malignas aumentan progresivamente con la edad.

Histologicamente el tumor benigno mas frecuente es el tumor mixto o adenoma
pleomorfo, mientras que en segundo lugar se sitta el tumor de Warthin o
cistoadenoma papilar linfomatoso, el oncocitoma, el adenoma de células
basales, el mioepitelioma, el sialodenoma papilifero y el adenoma sebaceo,

aparecen con mucha menor frecuencia.

En la anamnesis puede detectarse el tiempo de evolucion de la lesion,
antecedentes traumaticos, infecciones (parotiditis), dolor en reposo vy dificultad
para abrir y cerrar la boca, los tumores de glandulas salivales menores pueden
provocar sintomas faringeos o laringofaringeos. Aquellos de la glandula
parétida que afectan al I6bulo profundo, pueden alterar la deglucion o incluso el
habla, siendo esto menos frecuente y orientdndonos a la existencia de una
gran masa tumoral. A pesar de presentarse en su gran mayoria de manera

sintomatica.



La clinica mas frecuente sera encontrar una masa unica, movil, de consistencia
firme y de crecimiento lentamente progresivo, la presencia de una movilidad
limitada suele ser reflejo de la naturaleza infiltrante de la lesién y su conversién
maligna. La bilateralidad, multiplicidad y/o sincronismo suelen ser

excepcionales, siendo mas frecuente en el tumor de Warthin.

Las caracteristicas mas comunes de los tumores benignos parotideos pueden
ser descritos como de una evolucién larga, un crecimiento lento, pudiendo
alcanzar grandes tamafios, existe ausencia de pardlisis facial y dolor y no se

asocian a adenopatias.

Si bien desde 1830 el método de eleccion era la enucleacion, Parlan demostro
que aparecia recidiva con este sistema y en 1957 Patey y Thackrey mostraron
las extensiones microscopicas del tumor. Es por lo tanto recomendada la
reseccion del tumor en la forma de parotidectomia superficial 6 total con
preservacion del nervio facial En afios recientes, la parotidectomia superficial
parcial emerge como una técnica mas conservadora que la parotidectomia
superficial en el manejo de los tumores de parétida. En ésta técnica solamente
se resecan las areas cercanas al tumor. El tronco principal del facial se
identifica y la 0 las ramas adyacentes al tumor se disecan y preservan sin
necesidad de hacer una diseccion mas extensa del nervio. La alta incidencia en
nuestro servicio y las diferentes técnicas utilizadas nos hace realizar este

protocolo de trabajo.



Objetivos

1-Conocer el comportamiento epidemiolégico de los tumores benignos de la
parotida de acuerdo a edad, sexo y localizacion.

2-Evaluar la correspondencia de la BAAF el estudio histolégico y el diagndstico
clinico.

3-Establecer el tipo de abordaje quirdrgico empleado en relacion al nervio
facial.

4-Evaluar las complicaciones postquirdrgicas.

Desarrollo

Se realiza un estudio descriptivo y longitudinal de los pacientes ingresados en
el servicio de cirugia maxilofacial del hospital "Hermanos Ameijeiras™ con un
diagnostico de tumor benigno de la parotida, al llegar el paciente se realiza un
diagnéstico clinico que se corrobora con los estudios imagenolégicos que
consistiran en ultrasonido de la glandula afectada y cervical, BAAF y estudio

histolégico postoperatorio (biopsia).

Criterios de Inclusién:

Pacientes con diagndéstico histolégico de lesidén benigna de glandulas salivales.

Criterios de exclusion:
Existen pacientes que, por su estado general, lo cual incluye edad avanzada,
enfermedad pulmonar crénica, u otras seran tratados conservadoramente.

Pacientes con diagndstico histolégico de lesién maligna.



Tratamiento:

A todos los pacientes se les realizardn estudios de imagenolégicos
(ultrasonidos de partes blandas de cuello y glandulas salivales), BAAF,
hematologicamente se realizan estudios de hemoglobina, eritrosedimentacion,
coagulacion, glicemia y creatinina, se incluiran estudios particulares al paciente

relacionados con la enfermedad de base.

Consentimiento informado

Para satisfaccion de los derechos del paciente, como instrumento favorecedor
del correcto uso de los procedimientos, diagnésticos y terapéutico y en
cumplimiento de la ética médica de nuestro sistema de salud: La entrevista del
especialista responsable del paciente, con este y el familiar mas cercano antes
del acto quirtrgico permite informarles sobre todos los detalles del tratamiento,
posible resultados, riesgo, molestias y complicaciones, se le solicita su
consentimiento por escrito en un modelo disefiado al efecto, como forma ética
de garantizar esta informacion al paciente, evitarle frustraciones y falta de
cooperacion una vez realizado el tratamiento quirdrgico.

El tratamiento quirdrgico se realiza parotidectomia subtotal o total, teniendo en

cuenta el diagndstico anatomo-patologico, tamafio y extension de la lesion.

Evaluacion y control.

-Evaluar y controlar la realizacién de este protocolo por todos los médicos del
servicio, discutiéndose en cada caso antes de realizar la intervencion
quirdrgica.

-vigilara el cumplimiento de los objetivos planteados.



-se pedira consentimiento informado antes de la operacion a pacientes y

familiares de forma oral y dejaran constancia escrita de su aprobacion.

INDICADORES
Indicadores de Estructura ‘ Estandar
Recursos o - . . , o
HUMANoS % de Cirujano Maxilofacial y Patologo. 100%
% de aseguramiento del instrumental y equipos médicos
; >95%
Recursos o9 PA.
Materiales |§0Ade disponibilidad de materiales y medicamentos segun >9506
% de recursos para la aplicacion de investigaciones. >95%
% de aplicacion del disefio organizativo para aplicar el PA. >95%
Recursos % de pacientes con planillas para la recogida de datos 100%
Organizativos | (PRD) del PA. 0

% de pacientes con PRD incluidos en la base de datos. 100%
Indicadores de Procesos ‘ Estandar

% de pacientes con diagndstico clinico, imagenologico y ~95¢
anatomopatoldgico, segin PA. 0
Estudio, diagndstico y preparacion prequirurgica. 15-21 dias

% de pacientes con seguimiento en consulta, segun el periodo fijado en PA. =90%
Indicadores de Resultados ‘ Estandar
% de resultados propuestos y cumplidos en la planificacién prequirtrgica 290%
% de resultados desfavorables <10 %
% de complicaciones presentadas <1 %
% de satisfaccion de los resultados obtenidos por el paciente 290 %
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Anexo 1
ANEXO 1: MODELO DE CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL

PACIENTE.

Protocolo de atencion a pacientes con lesiones de glandulas salivales.

(Nombre y apellidos del paciente adulto)
Acude por: Recomendacion médica: Deseo personal:
__He comprendido la informacion que se me ha brindado sobre mi
enfermedad.
___He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban sobre la misma.
___He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
__He recibido suficiente informacién sobre el tratamiento y los riesgos del
mismo.
Comprendo que puedo no recibir tratamiento si:
1. No lo deseo.
2. Sinyo tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

He tenido contacto con el Dr. ------m-mmmemmmmmm oo oo



(Nombre y Apellidos del médico)

el cual me ha explicado todos los aspectos relacionados con mi enfermedad y

los riesgos del tratamiento.

Por todo lo planteado anteriormente doy libremente mi conformidad para recibir

tratamiento quirdrgico y para que quede constancia firmo este Modelo.

Firma del Paciente --------------=---mom oo oo Fecha------------------ - oo -

Firma del Médico-----------==m-mn =
Anexo 2

CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Esta encuesta es anonima y estrictamente confidencial.

Edad: Sexo: Nivel escolar:
Estado civil: Lugar de residencia
Experiencia quirdrgica anterior: No Si Cuél

En nuestro servicio de Cirugia maxilofacial el sentido esencial de la asistencia

gue le brindamos, es contribuir en lo maximo posible a su bienestar personal.

Con el propdsito de elevar cada dia mas la calidad de nuestra contribucion en

ese sentido es que solicitamos su cooperacion en esta investigacion para

conocer su opinion sobre algunos aspectos del tratamiento recibido y sus

resultados.

A continuaciéon, marque con una X si esta satisfecho con los siguientes

elementos del tratamiento segun el caso.

Casos
No

Nada

satisfecho

Satisfecho

| | Comprensién del problema y preocupaciones.




Nivel de las investigaciones y de la preparacion

pre-quirdrgica.

Informacién sobre detalles importantes que

considera debe conocer sobre el tratamiento

IV | Tiempo invertido en el proceso.

Condiciones y recursos en las consultas puestas
\Y

a su servicio.

Condiciones y atencién recibida durante su
Vi

hospitalizacion

Calidad de los resultados quirdrgicos para su
Vi

bienestar fisico.

Calidad de los resultados quirdrgicos en sentido
VIIl |estético. Resultados concretos obtenidos en

relacion a lo que Ud. esperabay deseaba

Resultados obtenidos en relacion a lo que le
IX

explicaron los médicos

Comparacion de los resultados con el sacrificio
X

hecho por Ud.
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