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RESUMEN: Los tumores de la glandula parétida corresponden al 70 - 80 % de los tumores de las
glandulas salivales. Aproximadamente un 80 % de ellos son benignos y la mayoria aparecen en
adultos. Estos tumores se caracterizan por una gran diversidad en sus caracteristicas histopatoldgicas.
Los principales examenes complementarios son la tomografia axial computarizada, resonancia mag-
nética y la puncién-aspiracién con aguja fina guiada por ecografia. El tratamiento de los tumores
benignos de la glandula parétida es quirdrgico y el tipo de reseccion es objeto de debate en la
literatura, pues varia entre las técnicas de exéresis amplia, como la parotidectomia total,
parotidectomia superficial parcial del nervio facial, y los procedimientos menos invasivos como la
exéresis transparotidea y la diseccién extracapsular. El objetivo de este trabajo fue presentar la
experiencia del equipo de Cirugia Maxilofacial del Hospital de Rancagua en la resolucién quirurgica
de neoplasias benignas de glandula parétida con revision retrospectiva de 5 afios. Se realiz6é una
evaluacion preoperatoria interdisciplinaria entre equipos de Cirugia Maxilofacial, Patologia Maxilofacial
y Cirugia de Cabeza y Cuello con examenes imagenoldgicos, seroldgicos y PAAF. De todos los
tumores biopsiados, las neoplasias benignas de parétida se derivaron a Cirugia Maxilofacial para
resolucion quirtrgica. Gran parte de estos tumores fueron operados con abordajes preauriculares
con extension subangulo mandibular y con diseccion extracapsular. Los pacientes presentaron po-
cas complicaciones postoperatorias, con baja tasa de recidiva de las lesiones, considerando un
tratamiento quirdrgico conservador en comparacion con las parotidectomias superficiales que es
una alternativa terapéutica mas agresiva y muy utilizada. Este tipo de intervencién minimamente
invasiva es una alternativa efectiva con baja tasa de recidiva y minimas complicaciones post
operatorias. Cabe destacar la importancia de la especialidad Cirugia Maxilofacial dentro de equipos
de trabajo médicos, quirdrgicos y oncoldgicos en la resolucion de este tipo de neoplasias faciales.

PALABRAS CLAVE: Tumores de glandulas salivales, neoplasias glandulares, cirugia
maxilofacial.

La principal funcién de las glandulas salivales es la secre-
cion de saliva, resultando fundamental para la salud bucal,
protegiendo la mucosa oral, previniendo las caries, mante-
niendo la funcién masticatoria y del habla (Yu & Peng, 2019;
Brodetskyi et al., 2021). Numerosas lesiones neoplasicas y
no neoplasicas benignas pueden presentarse clinicamente
como tumores de glandulas salivales (Ginat, 2018). Las
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neoplasias de las glandulas salivales son frecuentes y re-
presentan alrededor del 3 % de todos los tumores de cabe-
za y cuello (Mashrah et al., 2021). La localizacion mas fre-
cuente son las glandulas parétidas con un 85 % de inciden-
cia (Almeslet, 2020). Entre todos los tipos de tumores de
esta glandula, los tumores benignos son los mas frecuen-
tes, con una tasa de incidencia del 75 — 80 % de las
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neoplasias en este territorio (Mashrah et al., 2021;
Stefanescu et al., 2022) y el mas incidente es el adenoma
pleomérfico (AP) constituyendo hasta el 45 - 75 % de to-
das las neoplasias de glandulas salivales (Almeslet, 2020;
Laskaris et al., 2022; Roh, 2022) y 60 — 70 % de todos los
tumores benignos (Mashrah et al., 2021), seguidos del tu-
mor de Warthin (WT) (Stefanescu et al., 2022). La mayoria
de los tumores benignos de la parétida se localizan en el
I6bulo superficial de esta (S,tefa’nescu et al., 2022).

Como método complementario para el diagndstico
de tumores benignos de parétida, se utiliza la Resonancia
Magnética (RNM) y la Tomografia Computarizada (TC)
(Galluzzi & Garavello, 2022). Ambas se consideran Uutiles
ya que presentan una alta resoluciéon cuando se usan me-
dios de contraste en tejidos blandos (Galluzzi & Garavello,
2022) Por otro lado, la aspiracion con aguja fina (PAAF)
proporciona un diagndstico citoldgico preciso y fiable
(Galluzzi & Garavello, 2022).

El tratamiento quirurgico sigue siendo considerado
como primera eleccion (Slezak et al., 2018; Yu & Peng,
2019; Mashrah et al., 2021; Galluzzi & Garavello, 2022;
Stefanescu et al., 2022), Sin embargo, la eleccion de la
técnica a utilizar sigue siendo un tema de controversia
(Mashrah et al., 2021). En funcién de la extensién de la
reseccion, la cirugia de parétida puede clasificarse en: enu-
cleacion, diseccion extracapsular (DEC), parotidectomia
superficial parcial (PSP), parotidectomia superficial (SP) y
parotidectomia total (TP) (Mashrah et al., 2021).

El presente estudio tiene como objetivo presentar
la experiencia del equipo de cirugia maxilofacial del Hospi-
tal Regional de Rancagua (HRR) en Chile, con respecto al
método de resolucién quirdrgica conservadora de
neoplasias benignas de glandula parétida, ayudando a
mejorar la calidad de atencion al paciente, la toma de deci-
siones de planes terapéuticos éptimos y aplicar mecanis-
mos preventivos a nivel epidemioldgico en salud.

Tabla |. Datos demograficos de los pacientes operados.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una seleccion de todos los tumores biopsiados y
neoplasias benignas de parétida que se derivaron al servi-
cio de Cirugia Maxilofacial para su resolucion quirdrgica re-
gistrados entre Julio de 2017 y junio de 2022. Se incluyeron
pacientes de todas las edades que fueron sometidos a ciru-
gia de enucleacion de tumores parotideos benignos abar-
cando la poblacién atendida en el HRR en Chile.

Los datos fueron reunidos de la inspeccion de los
formularios de registro del Hospital de manera electrénica.
Fueron consideradas las variables de edad, sexo, tipo de
tumor, técnica quirtrgica y complicaciones. El protocolo de
investigacion preoperatoria incluyé una evaluacion
interdisciplinaria entre equipos de Cirugia Maxilofacial, Pa-
tologia Maxilofacial y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospi-
tal Regional de Rancagua la cual incluyé examenes
imagenolégicos, serolégicos y PAAF.

No se incluyeron en el estudio los casos de
parotidectomia total ni los tumores que se demostraron ma-
lignos en el examen histoldgico. Todos los casos fueron con-
firmados histopatolégicamente como tumores parotideos
benignos. Se excluyeron del estudio las recidivas y los tu-
mores que afectaban al I6bulo profundo de la glandula. To-
dos los pacientes fueron sometidos a una reseccion
macroscoépica completa del tumor.

RESULTADOS

En este estudio donde se recopilaron retrospectivamente
los tumores biopsiados de 5 afios (2017 - 2022), se analiz
un total de 34 pacientes que fueron sometidos a enuclea-
cion de tumores benignos de glandula parétida. Segun el
analisis de resultados, las mujeres (n = 21) fueron las que
mas presentaron tumores de dicha glandula, versus los hom-
bres (n = 13) en una proporcién de 1,6:1 respectivamente.
Los pacientes mas afectados iban desde los 21 a 79 afios,
predominando la quinta década de edad (Tabla I).

Sexo Edad Los tipos de tumores fueron determinados por
Afio  N°de pacientes Masculino Femenino Minimo Maximo Media el analisis histoléaico. El tumor con mavor incidencia
2017 9 4 5 31 79 52 g1eo. = on may
2018 12 5 8 21 66 50 fue el AP (n=28), seguido del mioepitelioma (n = 2),
2019 4 2 2 45 79 57 luego schwannoma (n = 1), Tumor de Whartin (n = 1),
2020 0 0 0 47 47 47 Cistoadenoma parotideo No Whartin (n = 1) y Quiste
2021 4 1 3 33 65 54 . . P L .
2022 5 2 3 38 68 56  tricodermico (n = 1) (Tabla Il). La técnica quirurgica uti-
Total 34 13 21 - - 53 lizada en todos los casos fue la DEC de los tumores.

19



TAPIA P, MATUS-MIRANDA G, MOLINARE P, ZEBALLOS J, MORENO J, MATAMOROS C, SEPULVEDA R. Tratamiento de tumores benignos parotideos superficiales en el hospital
regional Libertador Bernardo O’Higgins de Rancagua, Chile: Experiencia y andlisis de 5 afios. Craniofac Res. 2024; 3(1):18-22.

Tabla II. Tipos de tumores operados por afo.

Aino AP Mioepitelioma Schwannoma TW Cistoadenoma Quiste
2017 8 0 0 0 0 1
2018 13 0 0 0 0 0
2019 1 1 1 0 0 0
2020 O 0 0 0 0 0
2021 3 0 0 1 0 0
2022 3 1 0 0 1 0
Total 28 2 1 1 1 1

Estos tumores fueron operados con abordajes
preauriculares y endaurales mas extension subangulo
mandibular y excéresis transparotidea.

Dentro de la evaluaciéon postoperatoria de los
pacientes, solo se reportaron 3 casos con complica-
ciones postquirurgica, estas fueron una fistula
parotidea, un caso de paresia del nervio facial, ambas
asociadas a AP y un sialocele con relacion a un
cistoadenoma parotideo. Con respecto a la paresia,
esta desaparecié tras 3 meses de evolucion
postoperatoria. En cuanto a las otras complicaciones,
estas fueron resueltas de manera quirdrgica sin com-

plicaciones posteriores.

.," 7- - \
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Fig. 1. Escision de adenoma pleomorfo mediante técnica de
diseccion extracapsular.
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Fig. 2. Escision de mioepitelioma mediante técnica de di-
seccion extracapsular.

DISCUSION

Los tumores benignos de la parétida se presentan clasica-
mente como una tumefaccioén preauricular o de la parte supe-
rior del cuello, indolora y de crecimiento lento, ademas, los
tumores benignos pueden ser asintomaticos durante meses o
incluso décadas (Zhan et al., 2016; Stoia et al., 2021).

Para identificar el tipo de tumor de manera certera
se utilizan pruebas citoldgicas y por imagenes (Stoia et al.,
2021). Se evitan las biopsias parotideas mediantes accesos
cutaneos para no tener posteriormente otro acceso quirar-
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gico en la zona, sumado a lo anterior existe el riesgo de
lesion al nervio facial y aparicion de fistulas salivales, entre
otras. El diagnéstico por imagenologia se vuelve fundamen-
tal junto con las pruebas citolégicas (Stoia et al., 2021). La
TC y la RNM estan indicadas en la evaluacién de pacientes
con sospecha de neoplasias parotideas, definiendo
anatémicamente la localizacion de la lesion (Carlson & Webb,
2013). La resonancia magnética se considero el gold stan-
dard para los tumores de glandula parétida durante déca-
das, hoy en dia se ha masificado en gran cuantia el uso de
la TC pues entrega gran detalle des estructuras anatémi-
cas, principalmente los nuevos equipos de TC helicoidal
multicorte (Stoia et al., 2021).

La Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) se
considera indispensable en contexto preoperatorio, y debe
ser complementada con hallazgos clinicos e imagenolégicos
(Carlson & Webb, 2013).

El tratamiento de las lesiones tumorales parotideas
es quirdrgico como primera eleccion (una vez confirmado el
diagndstico histopatoldgico por PAAF)( S’le zak et al., 2018;
Yu & Peng, 2019; Almeslet, 2020; Mashrah et al., 2021; Stoia
et al., 2021; S,tefa’nescu et al., 2022). Teniendo esto en
consideracion, se han propuesto diferentes procedimientos
quirargicos ( Mashrah et al., 2021; Laskaris et al., 2022), sin
embargo, la eleccion de la técnica para el tratamiento de
tumores benignos de parétidas debe considerar la preser-
vacion del nervio facial (Mashrah et al., 2021).

Existe debate sobre cual es Gold Standard, debido a
que cada uno de los procedimientos tiene sus propias des-
ventajas (S,tefa’nescu et al., 2022). A principios del siglo
XX, la enucleacion fue el procedimiento quirdrgico mas po-
pular, debido a que presentaba bajos porcentajes de dafo
al nerviofacial (Laskaris et al., 2022), esta implica la incision
de la capsula del tumor y la extirpacion del contenido dentro
de los bordes del tumor (Psychogios et al., 2021). Sin em-
bargo, las tasas de recidiva fueron reportadas como altas (
S’le zak et al., 2018; Almeslet, 2020; Mashrah et al., 2021;
Laskaris et al., 2022) Esto puede atribuirse a que no existia
en esos tiempos una adecuada seleccion de los casos para
este tipo de procedimiento, que no es aplicable a tumores
profundos en parétida, los cuales requieren una PS o una
TP. Luego la parotidectomia superficial (PS) sustituyo a la
técnica recién descrita (Laskaris et al., 2022; S, tefa’nescu
et al., 2022). Su tasa de recurrencia es de un 2%
(S,tefa’nescu et al., 2022), la PS podria presentar complica-

ciones como paralisis del nervio facial (Eski et al., 2018;
S tefa’nescu et al., 2022), fistulas salivales y sindrome de
Frey (S,tefa’nescu et al., 2022), sin embargo, se describe
que el riesgo de estos eventos es baja para la PS (Galluzzi
& Garavello, 2022). Debido a esto, se modifico la técnica a
parotidectomia superficial parcial (PSP) que en varios cen-
tros clinicos reemplazo a la PS, ya que se extirpa todo el
tumor junto con 1 o0 2 cm de tejido parotideo normal mante-
niendo parte del I6bulo superficial de la parétida, minimizan-
do el riesgo de complicaciones al resecarse menos tejido
parotideo (Laskaris et al., 2022; S tefa’nescu et al., 2022).
Actualmente, las técnicas quirurgicas para los tumores be-
nignos de parétidas se han desarrollado para que resulten
menos invasivas (Psychogios et al., 2021). La diseccion
extracapsular (ECD) es una técnica quirurgica con una inci-
dencia reducida de paralisis de nervio facial y sindrome de
frey, presentando ademas una baja tasas de recidiva y me-
nor tiempo intraoperatorio (Laskaris et al., 2022). Ademas,
resulta ser un tratamiento conservador debido a que preser-
van el parénquima parotideo restante (Mashrah et al., 2021).
Albergotti et al. (2012) reporta en un metaanalisis que no
existe una diferencia estadisticamente significativa en la tasa
de recurrencia entre SP (1,6%) y ECD (1,1%). En el presen-
te estudio, todos los pacientes con tumores benignos de la
glandula parotida fueron abordados mediante DEC, dentro
de los cuales hubo baja tasa de complicaciones y hasta el
momento no se han presentado recidivas.

CONCLUSION

La DEC, es un tipo de intervenciéon minimamente invasiva,
siendo una alternativa efectiva con baja tasa de recidiva y
minimas complicaciones post operatorias, a diferencia de la
PS que es el tratamiento mas realizado de acuerdo con la
literatura. Pese a lo anterior, la PS tiende a tener una mayor
tasa de complicaciones postoperatorias, pero a la vez permite
una reseccion amplia disminuyendo la probabilidad de recidi-
va de las lesiones. Se sugiere indagar respecto a posibles
modificaciones de la técnica DEC que puedan ser descritas
en el futuro para mejorar el pronéstico en el tratamiento de los
pacientes.
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ABSTRACT: Parotid gland tumors correspond to 70 — 80 % of salivary
gland tumors. Approximately 80% of them are benign and the majority
appear in adults. These tumors are characterized by a great diversity in
their histopathological characteristics. The main complementary tests are
computed axial tomography, magnetic resonance imaging, and ultrasound-
guided fine needle aspiration. The treatment of benign tumors of the parotid
gland is surgical and the type of resection is the subject of debate in the
literature, as it varies between wide excision techniques, such as total
parotidectomy, partial superficial parotidectomy of the facial nerve, and
less severe procedures. invasive procedures such as transparotid excision
and extracapsular dissection. The objective of this work is to present the
experience of the Maxillofacial Surgery team at the Rancagua Hospital in
the surgical resolution of benign neoplasms of the parotid gland with a 5-
year retrospective review. An interdisciplinary preoperative evaluation was
carried out between teams of Maxillofacial Surgery, Maxillofacial Pathology
and Head and Neck Surgery with imaging, serological and FNAC
examinations. Of all the tumors biopsied, the benign parotid neoplasms
were referred to Maxillofacial Surgery for surgical resolution. Most of these
tumors were operated on with preauricular approaches with mandibular
subangular extension and extracapsular dissection. The patients presented
few post-operative complications, with a low rate of lesion recurrence,
considering a conservative surgical treatment compared to superficial
parotidectomies, which is a more aggressive and widely used therapeutic
alternative. This type of minimally invasive intervention is an effective
alternative with a low recurrence rate and minimal postoperative
complications. It is worth highlighting the importance of the Maxillofacial
Surgery specialty within medical, surgical, and oncological work teams in
the resolution of this type of facial neoplasms.

KEY WORDS: Salivary gland tumors, glandular neoplasms,
maxillofacial surgery.
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