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INTRODUCCION: El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas comun de las glandulas
salivales y particularmente de la glandula parétida, la caracteristica principal de este tumor
benigno es su crecimiento lento, provocando la presencia notoria de una masa a nivel facial
o cervical. Su tratamiento es quirtrgico y uno de los principales riesgos, es la posibilidad de
paralisis facial posquirdrgica. Presentamos un caso, resuelto de forma quirdrgica mediante
parotidectomia parcial, que conlleva la diseccion del nervio facial.

CASO CLINICO: Se tratd de una paciente de sexo femenino de 34 afios de edad que acu-
de para valoracion por presentar masa de crecimiento lento en region parotidea derecha,
negd asociacién con dolor o paralisis facial. Luego de valoraciéon tomografica y por PAAF, se
diagnostico Adenoma Pleomorfo de pardtida y se decidié parotidectomia parcial derecha.

EVOLUCION: Para el tratamiento quirdrrgico se recurrio a la técnica descrita en la bibliogra-
fia con la variante en la incision, se us6 incision modificada de Blair. Se logré extirpar la to-
talidad del tumor. Paciente en su postquirdrgico mediato, presenté paralisis facial, tratada
con corticoides, fue dada de alta con una puntuacién de House Brackmann

CONCLUSION: En concordancia con la bibliografia citada, el manejo adecuado de esta pa-
tologia es netamente quirurgico, la realizacién de parotidectomia en casos de tumoracién
de glandulas salivales es la Unica manera de evitar que la masa provoque lesiones a nivel
de estructuras cercanas, como el nervio facial. Su correcta diseccion e identificacion estan
dentro de los principales asuntos dentro del procedimiento.

PALABRAS CLAVE: GLANDULA PAROTIDA, ADENOMA PLEOMORFICO, NEOPLASIAS DE CA-
BEZAY CUELLO, PARALISIS FACIAL.

Pleomorphic adenoma of the parotid gland, surgical management: a case report.

BACKGROUND: Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor of the salivary glands,
particularly of the parotid gland. The main characteristic of this benign tumor is its slow growth,
causing the noticeable presence of facial or cervical mass. The treatment is surgery, with the main
risk of postoperative facial paralysis. We present a case report, resolved surgically with a partial pa-
rotidectomy, which involves dissection of the facial nerve.

CASE REPORTS: A 34 year old female patient, seeking medical attention due to a slow-growing mass
in the right parotid region. Patient denied associated symptoms. After CT and Fine needle puncture,
the patient was diagnosed of a pleomorphic adenoma of the parotid gland, and treated with right
partial parotidectomy.

EVOLUTION: The surgical technique used is described on literature, with a variant in the incision
type. We used modified Blair incision. The whole tumor was removed. After surgery patient presented
with facial paralysis, she was treated with corticoids. Patient was discharged with a House Brack-
mann 1 score.

CONCLUSIONS: Accordingly with literature, the resolution of this pathology is surgical, paratidec-
tomy is the only treatment that avoids the mass causing damage to adjacent structures, like the
facial nerve. The proper identification and dissection of this nerve, is one of the main concerns of the
procedure.

KEY WORDS: PAROTID GLAND, PLEOMORPHIC ADENOMA, HEAD AND NECK NEOPLASM, FACIAL PA-
RALYSIS.
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Los tumores de las gldndulas salivales corresponden a 3% de to-
dos los tumores de cabeza y cuello [1-3], siendo el mas comun el
adenoma pleomorfo [1,2], el cual representa el 80 % de todas las
masas benignas de dicha glandula [2]. También es conocido como
tumor mixto benigno, deriva de una mezcla de elementos ductales
y mioepiteliales. [4,5] Histolégicamente puede presentar una gran
diversidad entre un tumor y otro e incluso en diferentes zonas del
mismo tumor, a lo que debe su nombre de adenoma pleomorfo
o mixto [5]. El adenoma pleomorfo tiene un crecimiento lento, no
esta adherido a la piel y no presenta Ulceras [1].

Los tumores de las glandulas salivares pueden presentarse cual-
quier edad, la mayoria afectan a pacientes adultos. Lesiones be-
nignas son mas frecuentes en mujeres [3,6].La incidencia anual re-
portada es de 2 a 3 casos por cada 100 000 habitantes, el promedio
de edad es de 46 afios, aunque ha habido casos desde la primera
hasta la décima década de vida [2]. En cuanto a su localizacion,
aparece principalmente en la glandula parétida correspondiendo
a 80% de los casos, 10% en glandula submandibular y 10% en
glandulas salivales menores [1,2,5].

Clinicamente, los adenomas pleomorfos surgen como masas
asintomaticas de crecimiento lento, con tamaiio que varia desde
algunos milimetros hasta varios centimetros llegando a tamafios
considerables en algunos casos [5-7]; Se describen mas sintomas
deltipo sensacion de cuerpo extrafo, otalgia, masa parotidea, tris-
mo [1]. El dolor y paralisis facial son poco comunes, pero pueden
presentarse en ciertos casos [6].

El polo inferior del l6bulo superficial de la glandula parétida es
el sitio mas comun de presentacion, aunque llegan a observarse
también en el l6bulo profundo [4]. Los adenomas pleomorfos son
generalmente solitarios, sin embargo, pueden estar asociados de
manera sincronica o metacrénica con otros tumores, particular-
mente con el tumor de Warthin, ya sea en la misma o en diferentes
glandulas [4,8]

En la anamnesis se debe preguntar sobre la existencia de tumefac-
cion glandular y su forma de presentacion (unilateral o bilateral);
asi como fiebre, la administracion previa de medicamentos y la
presencia de otras enfermedades como diabetes mellitus o el abu-
so de alcohol. Se tendrd en cuenta la edad de inicio de las manifes-
taciones clinicas; asi los tumores parotideos en recién nacidos y
nifios pequefos son hemangiomas o linfangiomas y, excepcional-
mente, quistes congénitos. En la edad escolar predomina la infec-
Cion virica [1,9,10]. En la inspeccion debe objetivarse la existencia
o no de asimetrias. En la palpacion parotidea se compara el tama-
fioy la consistencia de las dos glandulas, y se termina con una pal-
pacién bimanual o bidigital mediante la colocacién de una mano
dentro de la cavidad bucal. Esta Gltima maniobra es indispensable
para la exploracién de las glandulas submaxilares y sublinguales.
Mediante la expresion de los conductos de Stenon o de Wharton es
posible observar las caracteristicas de la saliva producida por las
distintas glandulas. Si se excluye una enfermedad inflamatoria, el
dolor a la palpacion de la parétida suele ser un signo de maligni-
dad. La exploracién se completa con una inspeccion de la cavidad
bucal [7,10,11].

Para llegar a un diagndstico mas preciso es necesario combinar los
hallazgos clinicos con pruebas complementarias como la ecogra-
fia, la tomografia axial computarizada (TAC) o la resonancia mag-
nética nuclear (RMN). Para el diagnostico definitivo se requiere el

analisis histopatolégico de una muestra de tejido, empleandose
por ejemplo la puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) [2].¢

La TAC es de gran utilidad para las enfermedades que afectan al
parénquima de la glandula y para confirmar o descartar la exten-
sion de un tumor hacia zonas préximas. La RMN en ocasiones esta
indicada en el estudio de los procesos tumorales, sobre todo para
delimitar las lesiones y especialmente para una definicién mas
precisa de la relacion de las estructuras vasculares con el tumor
[1,2]. La biopsia de las glandulas salivales mayores esta contrain-
dicada por la posibilidad de lesionar estructuras nerviosas, provo-
car fistulas o diseminar células tumorales. El mejor método es la
citologia por aspiracion de masas tumorales; con este método se
puede discernir entre enfermedad benigna y maligna [2, 4,10,11]
El componente epitelial puede configurarse en un gran nimero de
patrones, incluyendo a aquellos que forman glandulas, tubulos,
bandas y ldminas sélidas. A esta complejidad histolégica pueden
agregarse mezclas estromales de tejidos mixoide, condroide, hiali-
noy raras veces tejidos adiposo y éseo [9].

El tratamiento consiste en la reseccion quirdrgica; cirugia parcial,
subtotal o parotidectomia total, con preservacién del nervio facial
[7.8]. Aun cuando el adenoma pleomorfo es un tumor benigno
puede recurrir y existe también riesgo de transformacién maligna
[11].. Con el tratamiento adecuado, el prondstico general es exce-
lente con una tasa de curacion de 95% [2,3,7,8]

Presentamos a continuacién el reporte de un caso con diagnostico
de adenoma pleomorfo de la glandula parétida, resuelto de forma
quirdrgica mediante parotidectomia parcial, la misma que conlle-
va la diseccion del nervio facial, para lo cual se requiere tomar en
cuenta los hitos anatémicos del mismo.

Se trat6 de una paciente femenina de 34 afios sin antecedentes
médicos de importancia clinica, quién acudi6 por consulta exter-
na del servicio de Otorrinolaringologia por presentar una masa a
nivel de regién parotidea derecha, de 3 afios de evolucién que in-
cremento progresivamente de tamario hasta la fecha de la consul-
ta. La paciente negé dolor, eritema, edema o baja de peso durante
el tiempo de evolucion de la patologia, acude preocupada por no
tener un diagnostico especifico.

Al examen fisico otorrinolaringolégico se evidencié lo siguiente;
cara: movimientos faciales conservados, escala de House Brack-
mann:l; oidos: conducto auditivo externo permeable, membrana
timpanica integra bilateral; orofaringe: amigdalas grado I, norma-
les; en la region parotidea derecha se observa presencia de masa
de aproximadamente 3x5 cm, a la palpacion bimanual en paroti-
da se palp6 masa dura de 3 cm aproximadamente, no moévil, no
dolorosa; se observo adecuada salida de saliva transparente por
conducto de Stenon; el examen fisico de las glandulas salivales
menores fue normal; cuello: ligera asimetria derecha, no se palpa-
ron adenopatias (Imagen 1).
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Imagen 1. A. Se evidencia asimetria del lado derecho con el
izquierdo. Imagen B. Se muestra paciente con masa en region
parotidea derecha.

Imagen A Imagen B

Se realizd exdmenes complementarios con estudios de puncion
guiada por aguja fina (PAAF) y tomografia simple y contrastada de
cuello por diagnéstico presuntivo de adenoma pleomorfo con pro-
bable necesidad de resolucién quirlrgica (parotidectomia superfi-
cial).

En la tomografia simple y contrastada de cuello se observé una
masa dependiente de parétida derecha que no capté contraste; de-
finiday encapsulada (Imagen 2).

Se obtuvieron los resultados de la PAAF, que reveld un tumor mixto
benigno (adenoma pleomorfo), reporté que se trata de una neo-
plasia benigna encapsulada formada por proliferacion mixta de teji-
dos. En los demas exdamenes de gabinete no se encontro alteracion.

Imagen 2. Ay B: Tomografia simple y contrastada de cuello se
puede visualizar masa dependiente de pardtida derecha en cortes
axiales y coronales. Bien delimitada, no capta contraste, isodensa.

Una vez analizados los resultados, se decidié intervenir quirdrgica-
mente a la paciente. Se realiz6 parotidectomia superficial, con inci-
sién tipo Blair modificada (Imagen 3), se levantan colgajos de piel
anterior y posterior respetando el sistema musculo aponeurético
superficial (SMAS), iniciando la diseccion del aspecto superficial de
la gldndula; se procedié a identificar el musculo esternocleidomas-
toideo y el vientre posterior del musculo digastrico, el cual se utiliza
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como referencia anatémica para localizar el nervio facial, se diseco
el tronco principal del mismo asi como sus ramas principales (Ima-
gen 4) para asi continuar la diseccion del aspecto profundo de la
porcion superficial de la glandula; con el nervio facial identificado y
protegido adecuadamente se procede a retirar el l6bulo superficial
parotideo junto con la masa tumoral. (Imagen 5). Para mejor expo-
sicién quirdrgica fue necesario seccionar el nervio auricular mayor.

Se logré la extirpacion completa del tumor y se envié muestra para
estudio de histopatologia. Se realizé cierre por planos, dejando un
dren al vacio.

Imagen 3. A. Incision de Blair modificada, B. Masa tumoral, C.
Esternocleidomastoideo, D. Nervio Auricular Mayor.

Imagen 4. A. Ramo cervicofacial del nervio facial. B. Ramo
Temporofacial del nervio facial.

chll, DT

Imagen 5. Masa tumoral adherida a l6bulo superficial de parétida
derecha.
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La paciente cursé un postoperatorio inmediato sin complicaciones,
no se present6 paralisis facial inmediata. Durante su hospitaliza-
cion, 12 horas posteriores al procedimiento, presenté paralisis facial
catalogada como House Brackmann grado Il, ausencia de sensibili-
dad en pabellon auricular y retroauricular con sangrado por dren
moderado. Se prescribi6 corticoide intravenoso con mejoria com-
pleta de paralisis facial, se retiré corticoide en dosis decrecientes. El
débito del dren disminuyd a los 3 dias, siendo retirado. Paciente en
buenas condiciones fue dada de alta a los 3 dias.

Fue valorada posteriormente en consulta externa, presentando
evolucion favorable. La herida quirdrgica en buenas condiciones,
se retiraron puntos de sutura, se verificé funciéon de nervio facial, la
cual fue recuperada en su totalidad. El reporte de histopatologia in-
dic6: Tumor mixto benigno (Adenoma Pleomorfo). (Imagen 6).

Imagen 6. AY B. Control postquirurgico al primer mes.

A

La mayoria de los tumores de glandulas salivales son de origen epi-
telial, la glandula parétida es la de mayor afectacién. La biopsia por
aspiracion con aguja fina es parte del diagndstico de esta patologia,
tiene de acuerdo a diversos estudios una especificidad de 80 a 87%
y una sensibilidad de 73 a97% [12], en el caso de la paciente se hizo
diagndstico con TAC simple y contrastada y PAAF, y los resultados
fueron concordantes con el estudio histopatolégico postoperatorio.

Una vez realizado el diagnostico inicial, el tratamiento del adeno-
ma pleomorfo es netamente quirtrgico, de hecho, se considera el
puntal principal en el manejo terapéutico de esta patologia. La pa-
rotidectomia superficial con preservacion del nervio facial es el pro-
cedimiento mas cominmente indicado, ademas se pueden realizar
sialoadenectomia submandibular o escision local amplia para una
glandula salival menor. El punto en comun de todas estas moda-
lidades, es la necesidad de realizar una diseccion meticulosa de la
capsula para evitar la recurrencia de la neoplasia. [12,13, 8]

La diseccion ampliada del nervio facial y la reseccién del tejido tu-
moral, dependen del tamafio, localizacion e histopatologia; implica
un verdadero reto para el cirujano cuando la anatomia normal de la
parétida estd alterada con el tumor. Existen algunos puntos anato-
micos constantes que ayudaran a la identificacion del mismo como
el pointer cartilaginoso, la sutura timpanomastoidea en el agujero
estilomastoideo, el proceso estiloideo. La diseccién retrégrada esta
indicada en casos de que a pesar de las constantes anatomicas no
se identifica el tronco principal del facial. [8]

Este manejo descrito en la bibliografia esté en relacion con el rea-
lizado en este reporte, la cirugia realizada fue parotidectomia su-
perficial con preservacion del nervio facial. La diseccién por planos
permite la identificacion de todas las referencias anatémicas des-
critas y permite preservar la estructura del nervio facial [8,14]. Se
realiza incisién tipo Blair modificada, que permite la diseccion deta-
llada por planos y la exposicion necesaria para la identificacion de
los referentes anatomicos citados, es la incision estandar para ésta
cirugia. [8] (Imagen 3).

Se describe, que la fijacién del nervio facial a la masa tumoral de-
termina la lesion o alteracién del mismo, al igual que dificulta su di-
seccion, volviendo susceptible la aparacién de paralisis facial como
complicacion postquirdrgica.

La elevacion del flap es a nivel de la fascia parotidea, en el area
preauricular, en el plano subplatismal de la porcion cervical de la
incision [13,8]. (Imagen 4). Una vez realizados los flaps tanto supe-
rior como inferior, se realiza la identificacion de la masa tumoraly su
relacion con la glandula parétida y el nervio facial.

Para la diseccién del facial, como se mencion6 anteriormente, se
debe iniciar por las constantes anatémicas que guian con su ubi-
cacién y liberacion del tejido parotideo, en este caso, al igual que
la bibliografia la diseccion fue anterégrada y se logré identificar y
separar a todas las ramas del nervio facial (Imagen 4); al mismo
tiempo que se liberé a la masa tumoral del nervio, realizandose la
parotidectomia superficial. En algunos casos, para la diseccion ner-
viosa, se puede utilizar un monitor del nervio facial que a base de
estimulacion por electrodos, muestra un gréafico donde se monitori-
za la funcionalidad del nervio facial.

La resecciéon tumoral debe comprometer la capsula en donde esta
contenida la masa, debido a que como se mencion6 anteriormente,
las recurrencias estan relacionadas con su presencia, la incidencia
de recurrencia es del 2 al 5%.[13] En el caso de nuestra paciente, la
reseccion incluyo la presencia total de la capsula tumoral.
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Las principales complicaciones de la cirugia son: paralisis facial,
hemorragia, sialocele y Sindrome de Frey. La paralisis facial corres-
ponde al 15% de las complicaciones [12,13] y de estas su mayoria
son paralisis faciales temporales; siendo el 1.9% de los casos parali-
sis faciales permanentes, las cudles a su vez, se relacionan mas con
los tumores malignos [12,14]. El sindrome de Frey se presenta en
un 10.6% [15], el cual se previene con la realizacién de un colgajo
de SMAS para que cubra el sitio del defecto donde estaba la par-
te superficial de la parétida, tal cual lo que se realizé con nuestra
paciente. La paralisis facial, se pueden prevenir con la diseccion
detallada del nervio facial, la hemostasia con el control de sangra-
do perioperatorio, ademas de la colocacién de un dren al vacio; en
el caso de nuestra paciente, la paralisis facial que present6 en su
posquirdrgico inmediato, fue temporal y su funcionalidad volvi6 a
la normalidad luego de varias semanas (Imagen 6).

El mantener la linea en el diagndstico y evaluacién de masas tu-
morales permite la toma de una decision terapéutica adecuada.
La mejor manera de poder tener un diagndstico claro, segln la
experiencia obtenida y la bibliografia estudiada sera el obtener
datos de historia clinica, examen fisico, tomografia simple y con-
trastada de cuello, puncién con aguja fina. La reseccion quirlrgica
es el manejo recomendado para esta patologia. La realizacion de
parotidectomia en casos de tumoracién de glandulas salivales es la
Unica manera de evitar que la masa provoque lesiones a nivel de
estructuras cercanas, como el nervio facial, su correcta diseccion
e identificacion estan dentro de los principales asuntos dentro del
procedimiento. La histopatologia confirmara la naturaleza benigna

de la masa.
La confirmacion histopatoldgica es la culminacion del manejo de
esta patologia, en nuestra paciente, el resultado de histopatologia
report6é adenoma pleomorfo, tal cual lo describe la bibliografia ana-
lizada.

ABREVIATURAS
PAAF: Puncién Guiada con Aguja Fina, RMN: resonancia magnética nuclear, SMAS: Sistema Musculo Aponeurético Superficial, TAC: tomo-
grafia axial computarizada.
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