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Tumor parotideo gigante. Reporte de caso clinico
Giant parotid tumor. Clinical case report
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Los tumores parotideos representan en nuestro medio una patologia relativamente
comun, como una neoplasia de tipo benigno.

El tipo histologico mas frecuente es el tumor mixto de parotida, denominado
adenoma pleomorfico, el cual tiene un crecimiento lento, que al cabo del tiempo se
puede transformar en maligno.

El caso que se presenta corresponde a una paciente atemorizada por los riesgos posibles
de una cirugia, y tomo la decision de recluirse en su casa por mas de diez afios, hasta
que se vio obligada a consultar por un evento hemorragico de la masa tumoral.

ABSTRACT
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Parotid tumors represent pathology in our relatively common one, like a benign type
aneoplasia.

The most common histologic type is called mixed tumor of parotid pleomorphic
adenoma called, which has slow growth, which over time can transform into malignant.
The case presented is from a frightened by the possible risks of a surgery, and made the
decision to retreat his home for ten years, until he was forced to consult a hemorrhagic
event in tumor mass.
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Introduccién

Los tumores mixtos de pardtida tienen en nuestro medio
una incidencia del 1% del total de los tumores de cabeza
y cuello. Varian entre 0,5 al 2,4 por 100.000 por afio (1, 4).
Se denominan mixtos por estar formados de componentes
parenquimatosos y estromales. Su proceso de crecimien-
to es lento y unilateral, y su sintomatologia clinica es muy
leve. Por lo general se compromete el 16bulo superficial de
la glandula parétida (2). El tratamiento es quirdrgico, con
reseccion completa del l6bulo superficial, y profundo, si esta
comprometido. La cirugia se basa en la diseccién cuidadosa
tumoral para preservar las cinco ramas del nervio facial. Si
se deja el tumor a libre crecimiento, con el paso de los meses
o los aflos se puede tornar maligno, y el tipo mas frecuente-
mente encontrado es el carcinoma escamocelular (3).

Caso clinico

Se recibe paciente de 42 afos, quien consulta al servicio de
urgencias por cuadro de sangrado en lesion tumoral gigante
de pardtida derecha, que compromete cara y cuello, y que
requirié de manejo local en area ulcerada tumoral. Se pro-
cede a tomar biopsia, la cual se reportdé como carcinoma
escamocelular.

La condicion fisica de la paciente es delgada y refiere
gran temor, ya que unos diez afios atras le habian propuesto
una intervencion quirargica, pero debido a los riesgos a los
que se exponia, tomo la decision de no aceptar el tratamiento
y recluirse en su casa.

Se procede a explicarles, a ella y a sus familiares, las
circunstancias actuales y la necesidad de realizar la interven-
cion, sin minimizar los riesgos, pero dando la prioridad al
enfoque tumoral maligno y los cuidados de un grupo quirur-
gico multidisciplinario. Una vez conocidas las condiciones,
acepta someterse al proceso. Se efectiian los diferentes exa-
menes prequirtrgicos y oncoldgicos, sin encontrar lesiones
metastasicas ni de ganglios en el cuello. Previa reserva de
sangre, se hace una reseccion tumoral completa, con un re-

porte de anatomia patoldgica de carcinoma escamocelular en
la periferia 6sea mas distal del tumor. Se realiz6 radioterapia
después de la reseccion tumoral, quedando como secuelas
una paresia del nervio marginal mandibular. Diez afios des-
pués se hizo una revision, que fue bastante satisfactoria, pues
no se encontraron recidivas tumorales.




Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2013; 41(1): 65-67 67

Discusion
Los tumores malignos de glandulas salivares se presentan con
mas frecuencia en las dsalivares menores y en las submaxila-
res, y en menor medida en las glandulas pardtidas, las cuales
pueden sufrir transformacion maligna con el paso del tiempo.
Se describen como de mayor riesgo las personas que traba-
jan en ambientes con alta contaminacion, como en las industrias
del caucho, niquel y silice, o en cocinas que usan queroseno.
Los tumores parotideos benignos generalmente se presen-
tan en forma unilateral, con crecimiento lento y duros a la
palpacion. Cuando se salen de este comportamiento, se debe
pensar en malignidad, como un crecimiento rapido, ulcera-
cion o pardlisis facial. Bab y Ulmansky presentaron un caso
de ocurrencia simultanea de dos tumores salivares de diferen-
te estirpe histologica lo que es infrecuente en la literatura (6).
Los tumores malignos de las glandulas salivares mayores
representan un grupo pequefio de los tumores de cabeza y
cuello. Hay que clasificarlos para poder realizar un plan inte-
gral de consejeria y tratamiento.
Laterapia quirtrgica para los tumores malignos de paroti-
da consiste en la reseccion del 16bulo superficial y profundo,
asi como de las ramas faciales, si estan comprometidas, y

descartar lesiones en cuello por palpacion, TAC de cuello y
Bacaf ante sospecha, requiriéndose, si son positivos, la reali-
zacion de vaciamiento de cuello uni o bilateral.

Los pacientes en estados III y IV deben recibir radioterapia
en el sitio primario, con cuidados especiales de las 4reas vecinas.

Nuestra paciente es un caso extremo de crecimiento tumo-
ral, con un resultado funcional y cosmético muy aceptable.

Si bien se deben explicar a cada paciente, clara y expli-
citamente, los riesgos que se corren y los beneficios que se
obtienen con todos los procedimientos, sean menores 0 ma-
yores, se debe manejar, con el mayor profesionalismo que
requiere, la explicacion de la patologia, los pronosticos,
posibilidades y riesgos reales, ya sea con nuestro equipo qui-
rargico o con cualquier otro, para que el paciente sienta la
mayor confianza y acompaiamiento.
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