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Introduccidn @

Tumores de glandulas salivales:
3-6% tumores cabeza y cuello

Histologia variada (>40 tipos)
80% en parotida

80% de tumores de parodtida son benignos
80% de tumores benignos de pardétida son

adenomas pleomorfos

Modificaciones en técnicas quirurgicas de la mano de avances
en estudios de imagen, PAAF y monitorizacion del nervio facial



Introduccidon P

EVOLUCION CRONOLOGICA

Enucleacion (siglo XIX)
Parotidectomia total con sacrificio VI (siglo XiX)

Parotidectomia suprafacial/exofacial/
superficial (siglo Xx)

Parotidectomia total conservadora (siglo XX)
Parotidectomia total ampliada (siglo xx)
Reseccion extracapsular (siglo xxi)
Parotidectomia suprafacial parcial (siglo xx1)

1
L.
A, N

Extension de la exéresis

Segun: localizacion,
tamaioy
extension,
histologia

1. Enucleacion

2. Reseccion extracapsular
3. Parotidectomia suprafacial parcial
4. Parotidectomia suprafacial

5. Parotidectomia total conservadora

6. Parotidectomia total con sacrificio VII



Material y métodos A d

* Revision retrospectiva de parotidectomias de tumores
benignos en los ultimos 25 afios (231 casos)

* Identificamos: histologia, extension de reseccion, tipo de
incision, monitorizacion del facial, tipo de reconstrucciony
presencia de complicaciones

* Para el analisis dividimos la muestra en dos grupos: cirugias
realizadas entre 1989-2002 y entre 2003-2013



Resultados ﬁ

Ultimos 25 afios: 329 parotidectomias

“

231 Tumores Benignos

(70%)
81 150
parotidectomias parotidectomias
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Resultados @
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* Histologia n: 231

Adenoma pleomorfo Tumor de Warthin Adenoma oncocitico (2%)
58% 37%

Adenoma monomorfo (2%)



Resultados P

* Tipo exéresis

1989 - 2002 n: 81 2003 - 2013 n: 150

i P. Suprafacial

. i P. Total conservacién VII
WP, Suprafacial

11%

. P. Suprafacial Parcial

& P. Total conservacion VII
i Otras

~ P. Suprafacial parcial
i Extracapsular

|
Otras i P. Profunda parcial

= P. Profunda



Resultados N4
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e P. Suprafacial:
* Monitorizacion facial Yty o (i prssemeliols
e P. Total o reintervencion:
Muy util

Lado del
procedimiento

M. frontal

M. orbicular de
los parpados

M. orbicular de
los labios

M. mentoniano

S / k - ,— Electrodo de tierra

Electrodo
estimulador de
retorno (+)

1989 - 2002 n: 81 2003 - 2013 n: 150

L L

78% 97%



Resultados @

* Incision

Clasica Lifting
h:81 n: 150

100%
so% +
60% ’ u Lifting
209+~ u Clasica

20%

0% +
12 periodo 22 periodo



Resultados @
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1989-2002 mp /8%
n: 81 (ECM)

92%

2003-2013 mp (SMAS y/o0 ECM)

n: 150




Resultados P

* Funcion del facial

PostlQ inmediato Al aio
De los pacientes con algun grado de paralisis:
n: 66
v
22 periodo
n: 150 « Normal n: 36
'
12 periodo 1
n: 81 n: 30
0% 50% 100%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

(B mayoria de casos: submentoniano aislado)



Resultados N4
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1989 - 2002 2003 - 2013

3.4%

e Recidiva

1%




Conclusiones N

Sant Pau

Cambios en la cirugia de tumores benignos de paroétida HSP:

- Exéresis mas limitadas (segun cada caso)
- Incisiones mas estéticas

- Uso habitual de monitor del facial

- Colgajos de reconstruccion

v Mejoria resultados estéticos
v Mejoria resultados funcionales
v’ Buen control local
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