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Casos clinicos
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RESUMEN:

En esta revision de un caso clinico se estudia la neoplasia benigna més frecuente de gléndulas salivales mayores. Se presenta el caso
de una recidiva a cuatro afios de una paciente postoperada de parotidectomia total conservadora. Se exponen diferentes opiniones
sobre esta neoplasia y el caso clinico de una paciente de 50 afios de edad, la cual presenta recidiva hacia el espacio parafaringeo,
para el que se realizd un abordaje transmandibular.

PALABRAS CLAVE: Adenoma Pleomérfico, Recurrencia Local de Neoplasia, Glindula Parétida.

ABSTRACT:

In this review of a clinical case we study the most frequent benign neoplasia of the main salivary glands. We present the case
of a four-year relapse of a patient post-operated of a conservative total parotidectomy. We expose different opinions about this
neoplasia, and the clinical case of a 50-year old female patient that presents a relapse to the parapharyngeal space, for which we
used a trans-mandibular approach.

KEYWORDS: Adenoma, Pleomorphic, Neoplasm Recurrence, Local, Parotid Gland.

Los tumores de las glandulas salivales constituyen alrededor del 5% de las neoplasias de cabeza y cuello. La
glindula parétida es la més afectada casi en un 85%, en tanto que las glindulas submaxilar y salivales menores
representan el 8% y 7%, respectivamente. ! El adenoma pleomérfico es un tumor benigno compuesto por
tejido epitelial y mioepitelial, cominmente con apariencia de tejido mucoide, mixoide o condroide. Es el
tumor de glandulas salivales mas comun, pues tiene el el 60% de las neoplasias salivales.

Este tumor afecta las glandulas mayores (pardtida, submaxilar y sublingual) y las menores que se
encuentran en el paladar, el labio, la mucosa bucal y la orofaringe. Los signos y sintomas que sugieren la
existencia de un adenoma pleomorfo son inespecificos. Clinicamente aparece como una tumoracion dura,

NOTAS DE AUTOR

mverashernandez@gmail.com

801


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457753402029
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457753402029

RevVisTA MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 2017, VOL. 55, NUM. 6, ISSN: 0443-5117 244...

movil, de crecimiento lento, no adherida a la piel ni a los planos profundos. Cuando se localiza a nivel de
paladar, es posible que aparezca como una tumoracién ulcerada.

Los tumores del 16bulo profundo no siempre se manifiestan por una masa facial, ya que pueden protruir
hacia la pared lateral de la orofaringe. Esta neoplasia es de las mds frecuentes en el espacio parafaringeo.

El adenoma pleomorfo aparece en pacientes de cualquier edad; no obstante, el 60% de los casos se dan
entre la tercera y la quinta década (la edad media es de 40 afios) y menos del 10% se producen en ninos. El

cociente hombre/mujer es superior 2:1. 2
Espacio parafaringeo

El espacio parafaringeo es una regién anatdmica virtual que tiene una morfologfa de pirdmide triangular
invertida. Se extiende desde la base del craneo hasta el hueso hioides. Se pueden definir una base, un
vértice y tres paredes. Presenta como limite superior, o base, la region petrotimpanica del hueso temporal,
y como limite inferior, o vértice, el asta mayor del hueso hioides. Se trata de una pared externa, formada
por un conjunto musculo-aponeurdtico, que consta del musculo esternocleidomastoideo y su aponeurosis,
la aponeurosis cervical superficial que recubre a la parétida, y la rama ascendente de la mandibula, con
los musculos pterigoideos y maseteros. La pared medial estd formada por la cara lateral de la faringe. La
pared posterior la forman la aponeurosis, los muasculos prevertebrales y las apdfisis trasversas cervicales. Este
espacio se encuentra dividido en dos compartimentos por un diafragma estiloideo o vaina osteomusculo-
aponeurdtica que se origina en la apofisis estiloidea y recorre un plano inclinado de arriba hacia abajo, de atrds
hacia adelante y de lateral a medial. El compartimento anterior o preestiloideo se encuentra ocupado por el
16bulo profundo de la parétida, grasa, y nédulos linfaticos, la arteria maxilar interna y los nervios alveolares
inferiores, lingual y auriculo-temporal. En el compartimento posterior o retroestiloideo localizamos el ¢je
neurovascular, compuesto por la arteria cardtida, la vena yugular, la cadena simpdtica cervical y los nervios

IX, X, XI, XIIL?
Histopatologia

Este tumor presenta una combinacién de células epiteliales y mioepiteliales en un estroma mesenquimatoso.
Existen cuatro tipos histoldgicos, segin la diferenciacion de las células epiteliales y las caracteristicas de la

estroma. ?

El hallazgo mas constante en el adenoma pleomorfo es la presencia de una marcada capsula fibrosa. Se trata
de un rasgo histolégico muy importante para distinguir entre tumores salivales benignos y malignos. Algunas
lesiones de larga evolucion pueden ser multinodulares o multifocales; sin embargo, cada nédulo o foco estd

envuelto por su propia cdpsula fibrosa. 2
Imagenologia

La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear (RMN) son una técnica diagndstica
fiable para determinar la extension de la enfermedad, especialmente en las glindulas salivales mayores. La
senal intensa se debe probablemente a la cantidad de estroma mixoide de estos tumores. Los tumores mixtos

muestran imdgenes esféricas bien delimitadas o masas multinodulares. 2
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Abordaje transmandibular

La técnica que definié Trotter con seccién transmandibular y transoral (mandibulotomia y glosectomia)
divide la cavidad oral y el piso de boca en dos porciones, una derecha y otra izquierda, y expone
ampliamente la orofaringe. Este procedimiento es muy til para abordar tumores de orofaringe, parafaringeos
y retrofaringeos, aunque se ha informado que ha habido complicaciones que pueden afectar la calidad de vida

de los pacientes (fistulas salivales, lesién nerviosa con hipomovilidad de la lengua y dificultad en la deglucién

y masticacién de los alimentos).

CASO cLINICO

Llegé a la consulta del Hospital General de Ciudad Judrez una paciente de 50 afos de edad a cita de
seguimiento. La paciente refirié disfagia, disfonia y ronquidos nocturnos. Después de una basta exploracion
fisica, encontramos aumento de volumen en regién parotidea derecha, no dolorosa a la palpacién, mévil, de
constitucion firme (figura 1).

Como antecedente, hace cuatro afios la paciente fue operada de una parotidectomia subtotal conservadora.
Se observé nuevamente crecimiento en la misma zona hacia los planos profundos del cuello. El equipo
de trabajo le solicité una TC de cuello simple y contrastada, en la cual se observé una tumoracién de
aproximadamente 5 x 4 cm, segtin el reporte del radidlogo, en el espacio parafaringeo derecho (figura 1).

FIGURA 1
Tomografia computarizada de la paciente

Después de una planeacion prequirtrgica detallada, se hizo la extirpacién quirtdrgica del tumor, previa
anestesia general balanceada e intubacién orotraqueal. La operacidn se hizo mediante una incisién arciforme
de mastoides y un abordaje transmandibular (figura 2), a partir de fijar con placas de osteosintesis de 2.4 mm
y tornillos bicorticales (figura 3).

FIGURA 2
Abordaje transmandibular del tumor

. !
FIGURA 5
Aplicacién de placa de titanio de 2.4 mm
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Se pasé por la linea media, a la altura de los cartilagos tiroideos, y se profundizé hasta el musculo cutdneo
del cuello. Después pasamos la hoja superficial de la aponeurosis profunda, localizamos los vasos faciales y el
borde inferior mandibular. Se desperiostiz y se secciond la mandibula con fresa #702.

Previamente se midio la placa de 2.4 y se profundizé el espacio parafaringeo para localizar el tumor. Se
mandé al servicio de Patologia la pieza removida para asegurarnos que no hubiera malignidad en la recidiva
(figura 4). Posteriormente llevamos a cabo una ortopantomografia de control para verificar la adecuada
posicion del material de osteosintesis (figura 5).

b — AW

FIGURA 4
Pieza de patologia

FIGURA 5
Ortopantomografia de control

Discusion

Eladenoma pleomorfo tiene una alta recidiva a causa de la exéresis quirtrgica incompleta. Puede deberse aun
rompimiento de la capsula o ala presencia de focos extracapsulares que no hayan sido observados durante la
cirugfa. Las exéresis de tumores originados en la glindula parétida se pueden complicar debido a estructuras
sumamente importantes, como el nervio facial, el cual es esencial preservar en caso de que no esté afectado.
La parotidectomia total conservadora es el tratamiento de eleccion en el caso de recidivas de estas neoplasias.
Una extirpacién incompleta de esta neoplasia puede presentar multiples focos tumorales, los cuales pueden
crecer a espacios profundos del cuello. El abordaje transmandibular con extensién preauricular constituye
una excelente opcién ala hora de acceder a tumores que afecten los espacios profundos, como el parafaringeo,
que por su gran tamafo y vecindad con estructuras anatdmicas vitales, requieren de una gran exposicién
quirdrgica para poder resecarlos sin riesgo.

CONCLUSIONES

e Eladenoma pleomorfo tiene una alta recidiva debido a la incompleta remocién de la tumoracién en
primera instancia.

o La imagenologia es una parte crucial en este tipo de patologias, ya que con ella tenemos un
conocimiento exacto de la ubicacién del tumor.

o Elabordaje transmandibular es una excelente opcién si se tienen las habilidades quirtrgicas para llegar
alos espacios profundos del cuello, en nuestro caso, con la ayuda de un cirujano de cabeza y cuello.

e El conocimiento de la anatomia nos dard en este tipo de cirugia una ventaja en la preservacion de
estructuras importantes, como el nervio facial.

e Eladenoma pleomorfo es una de las entidades mas fecuentes ubicadas en el espacio parafaringeo.
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