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Tumovres de la celda parotidea en el nifio "

15 casos en 5 aflos en el Hospital Infantil ""William Soler”
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Los tumores de la celda parotidea son
infrecuentes en general, y al revisar las
publicacioncs a este respecto se com-
prucha que la incidencia en nifios de
neoplasias asentando en esta region es
muy baja.

Byars y Ackerman® en 470 tumores de
alindulas salivares encuentran sélo un
3% en pacicntes menores de 18 afios.
Howard® en un periodo de 22 afios en
¢l Hospital de Nifios de Filadelfia, re-
porté 21 easos en sujetos menores de 21
afios. Reiguam® en un periodo de 15
aios en ¢l Hospital de Nifios de Denver,
reportd 200 casoz.

Si bien los tumores de la celda paro-
tidea mis frecuentes en el adulto son las
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nevformaciones g expensas de los con-
ductos y los acinis glandulares, como son
los tumores mixtos y los adenocarcino-
mas: en el nifno predominan las lesio-
nes originadas en el sistema vascular y
el tejido conjuntive, como los heman-
siomas, linfangiomas y sarcomas.

En una serie de 15 nifios con tamores
localizados en la regién parotidea in-
gresados en el Hospital Infantil “Wi-
lliam Soler”, en un periodo de 5 afios,
hemos podide comprobar la citada fre-
cuencia de los tumores vasculares; pero
ademis, hemos encontrado una alta in-
cidencia de lesiones tumorales gque sin
ser tumores de pardtida asentaban en la
celda parotidea.

En este grupo de casos que tuvimos
la oportunidad de tratar comprobamos
las siguientes entidades nosolégicas:

—Neoformaciones a expensas del sis-
tema vascular parotideo:
3 Hemangiomas.
4 Higromas quisticos.

—Neoformaciones originadas en tejidos
nio parotideos:

1 Rabdomicsarcoma.

1 Neurofibroma.



1 Granuloma eosindfilo.
1 Lepra tuberculoide.

1 Infiltracion leucémica de la paré-
tida.

1 Epitelioma calcificado de Malher-
be.

1 Quiste branquial.
1 Fibroma osificante.
Hemangioma:

Este tumor vascular benigne ha sido
reportado como una de las més frecuen-
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Fig. 1. Hemangioma capilar; 1-a) Vista lateral.

&)

tes neoplasias que asientan en la glan-
dula paritida en el primer afo de la
vida. La variedad capilar ¢s mucho mas
frecucnte que la cavernosa,

Los tres pacientes portadores de esta
entidad que hemos tratado tenian res-
pectivamente: 3 meses, 4 meses ¥ 1 afio
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Fig. 1-b) Fista frontal.

de edad; todos eran de la variedad ca-
pilar y sélo uno presentaba la piel in-
vadida por la lesion habiéndose ulcera-
do (Fig. 1). Fueron tratados por paro-
tidectomia subtotal previa diseccién del
nervio facial.
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Fig. I-c) Postoperatorio tardio.
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Fig. 1} Aspecto histopatelégico: Se observan numerosos vasos capilares dilatados
con abundantes hematies en su interior. Hacia un extremeo ze observa un conducto
excretor de mediane tamano.

Higromas quisticos:

Estos tumores constituyen las neopla-
sias benignas mas frecuentes encontra-
das en ¢l cuello del nifio, invadiendo a
menudo la regién parotidea. Aunqgue
benignos sc caracterizan por su creci-
miento conlinuo y su capacidad para
extenderse entre las fibras musculares
v los espacios aponeurdticos, invadien-
do los tejidos hasta €l punto de hacerse
irresecables.

Su diagndstico clinico no resulta di-
ficil por sus dos caracteristicas princi-
pales: la distensién de la piel que pro-
ducen v su consistzncia blanda.

Su tratamicnto de eleccién es la ci-
rugia precoz va que no son sensibles a
las radiaciones y su crecimiento puede
llegar a comprometer la vida por com-
presion de los conductos aéreos.

Ningune de nuestros 4 casos de este
tipo de tumor se limitaban a la region
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Fig. 2. Higroma quistico: 2-a) Preoperatorio.

427



Fig. 2-b) Fostoperatorio.

parotidea sino que ocupaban también
regiones vecinas como la suprahicidea,
sublingual y laterocervicales. (Fig. 2).

Rabdomiosarcoma:

Esta necoplasia ¢s la tercera en fre-
cuencia que asienta em partes blandas,
excedida en incidencia solamente por el
liposarcoma y el fibrosarcoma. Segin
estadisticas de Pack® representaron el
1395 de una serie de 717 sarcomas de
partes blandas, Se trata de un tumor al-
tamente agresivo que proveca la muer-
te, fundamentalmente por invaszion lo-
cal, en un periodo de tiempo relativa-
mente corto. Su tratamiento de eleccién
es la ciragia, ya que no son se¢nsibles a
las radiaciones.

Caso clinico:

N.L.R., masculino, 314 meses de edad.

M.I. Aumento de volumen a nivel de
las regiones parotidea y maseterina iz-
quierdas.

H.E.A. Refiere la madre que cuando
el nifio tenia un mes de nacido le notd
una pequeia tumoracién por delante
del pabellén auricular que le ha ido
creciendo rapidamente hasta alcanzar
el volumen que presenta a su ingreso
{Fig. No. 3-a.)

Fig. 3. Rabdomissarcomu: 3al Aspecto de la
fumaoracion  inicial.
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Fig. 3.b}) Postoperatorio reciente.



Fig. 3} Aspecto de la recidiva 5 meses después.

Examen fisico: Tumoracién de con:
sistencia dura, dificilmente desplazable,
que no s¢ adhiere a la piel, que co
prime ¢l eonducto auditive externo
levanta el l6bulo de la oreja. No pard:
lisis facial.

Se interviene quirirgicamente extic
pando la tumoracién conjuntamente con
cl lobulo externo parotideo. (Fig. 3-b.)

Reingresa 5 meses después por reci-
diva local. (Fig. No. 3.0.)

Fig. 3d) Postoperatorio después de la segunda
intervencion.

Fig. 1) Aspecto histopatelégico: Hay wna fibra muscular estriada tumoral con las
esfrinciones transversales caracteristicas y con micleos tumaorales en la vecindad.
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Se reinterviene quirirgicamente extir-
pando la masa tumoral junto con cl
musculo masetero. (Fig. 3.d.)

En el postoperatorio se administré ra-
dioterapia y quimioterapia,

Seis meses después de su segunda ope-
racién permanece asintomitico.

Neurofibroma:

Este tumor nervioso asienta de pre-
ferencia en las regiones profundas del
cuello y la cara, ocurriendo frecuente-
mente en los nifio:. Se caracierizan por

Fig. 4. Neuwrofibroma: 4-a) Aspecto del pa-
ciente.

su aspecto nodular siendo lento su cre-
cimiento. La cirugia es la tinica forma
de tratamiento reconocida; pero debi-
do a que se mezclan intimamente con
lag estructuras vecinas, su extirpacién
resulta difieil.
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Fig. 4-b) Sinlografia: Se aprecia el dup!q:::-
miento externo de la glindula por compresién
exirinseca.

Caso Clinico:

J.L.M., 4 afos, masculine.

M.I. Aumente de volumen a nivel de
las regiones parotidea, maseterina ¥y
geniana derechas.

H.E.A., desde hace on afio la madre
le nota anmento de volumen de la cara
en el lade derecho (Fig. No. 4-a).

Examen fisico: Aumento de volomen
difuso a nivel de las zonas sefaladas no-
tandose nodulaciones miltiples de alre
dedor de 1% cm. de diimetro en regio-
nes parotidea y submaxilar,

Sialografia: Desplazamiente hacia
afuera del sistema ductal (Fig. No. 4.b).

Se practicé la biopsia de uno de los
nédules palpables comprobindose la
existencia de un neurofibroma.
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(rrannloma co néfilo:

Se manifie-ta bajo la forma de una
rarcfaccién dsea que zfecta a uno o va-
rios huesos. Las lesiones miltiples se
olizervan con mas frecucncia en los ni-

Mos menore:.

Pueden evolucionar de un modo asin-
tomatice descubriéndose la lesion a la
ocasion de un examen radiogrifico por
cualquier motivo, siendo a veces la frac-
tura patologica ¢l primer sintoma de la
enfermedad. En algunos casos el delor
y la inflamacién pueden ser el motive de
consulta.

Case clinico:

B.AD., 3 afos de edad, femenina.

ML Aumento de volumen en regio-
nes maseterina y parotidea izguierdas
iFig. No. 5-a).

H.E.A.: Hefiere la madre que hace
tres meses la nifa se quejé de dolor en
la cara, notandole una inflamacién a
dicho nivel. Fue llevada a un estoma-
tologo que no comprobando caries den-
tales realizo estudio radiografico obser-
vando una lesién osteolitica en la rama
aseendente mandibular izquierda, por
lo que la envia a este Hospital.

Fig. 3. Gronuloma eosinafilo; 5a) Aspecto de
la paciente.
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Fig. 5b) Radiografia lateral oblicua de hemi

mandibula izquierds donde se observa gran

drea de ostedlisis de la rama ascendente que

destruye borde inferior, dngule y borde poste-

rior de dicha rama, estando préxima a la
fractura patolégica.

Se le practicé una piclografia descen-
dente y una serie dsea metastasica com-
probindoze otra lesién osteolitica a ni-
vel del hueso iliaco izquierdo.

Es intervenida quirdrgicamente prac-
ticindose enucleacién de la masa tumo-
ral que ocupaba la cavidad dsea de la
mandibula, y que habiendo destruido
¢l borde posterior del hueso invadia la
celda parotidea.

El diagnéstico histopatolégico fue:
Granuloma eosindfilo.

Chequeada radiograficamente la pa-
ciente tres meses después de la opera-
cién se ha comprobado netable regre-
sién de la lesion osteolitica.
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Lepra tuberciweloide:

La localizacién de la lepra tubereu-
loide a mivel de la region parotidea no
es de las mas frecuentes; aungue si de-
bemos sefialar que de los nervios cra-
neales el facial es el mas afectado por
la enfermedad de Hansen.

Caso clinico:
R.M.N., 14 aios de edad, masculine.
M.I. Aumente de volumen a nivel de
las regiones geniana, maseterina y pa-
rotidea izquierda (Fig. No. 6-a).

Fig, 6. Lepra tuberculoide: 6-a) Aspecto del
enfermo a su ingrese.

H.E.A.: Refiere la madre que desde
hace tre: meses ¢l nifo presenta una in-
flamacion de la cara hacia el lado iz-
quierde. No ha notado dolor. No fiehre
ni otras alteraciones de tipo general. Al
principio fue considerado ¢l proceso
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Fig. tvh) Aspecto después del tratamiento con
sulfonas.,

como una celulitis siendo tratado por
consulta externa utilizando distintos an-
tihioticos durante tres meses.

Examen fisico: Aumento de volumen
a nivel de las regiones citadas, palpéan-
dose una zona empastada, de contornos
difusos, no dolorosa a la palpacidn, de
consistencia elastica y notandose zonas
hipocrémicas en la piel de la region.
Pardlisis facial periférica.

Fue llamado en consulta el derma-
télogo del Hospital, quien comprobd
trastornos de la sensibilidad térmica ¥
dolorosa a diche nivel haciendo ¢l diag-
ndstico provisional de lepra tubercu-
loide el cual se comprobé histopatols-
gicamente mediante biopsia de piel en
la zona hipocrémica.

Fue tratado com sulfonas eveolucio-
nando muy favorablemente (Fig. mi-
mero 6-b).

R. . P.
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Infiltracién feucémica de la parctida:

Caracterizandose la lencemia por la
hiperplasia del tejido mieloideo y la me-
taplasia micloidea del mesénquima sus
infiltraciones pucden localizarse pric-
ticamente en cualquier érgano.

Siendo sus localizaciones tipicas el
higado v ¢l bazo. en el caso de nuestra
serie estaban infiltrados, ademis de es-
tos arganos, las glindulas parétidas.

Caso Clinico:
(.6.G.. 4 afios de edad, masculino.

M.l Aumento de volumen a nivel de
ambas regiones parotideas (Figs. Nos.
T v T-hi.

H.E.A. Refiere la madre que desde

lace un mes comenzd a notar en =u hijo
aumente de volumen en las I'Egiﬂnes pre-

Fig. 7. Infiltracién leucémica de la pardtida:
Tap Fista oblicua.
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auricularez y ademds que el nifo esta-
ba muy pdlido.

Lo llevaron a un facultative, quien le
dijo que padecia de parotiditis epidé-
mica, tratindose como tal durante 30
dias, en ¢l curso de los cuales se le prae-
ticeron dos transfuiiones sanguineas.

e iy e

Fig. 7.b) Vista posterior: absérvese el levan:
tamiento de ambos lobules auriculores pro-
vocade por las tumoraciones,

A su ingreso en cl Hospital Infantil
“William Soler”, se constati: palidez de
piel y mucosas, aumento de volumen de
ambas regiones parotideas, hepatomega-
lia que rebazaba 3 ems. ¢l reborde cos-
tal y adenopatias axilares, cervicales e
inguinales.

Se le practicé un medulograma, com-
probindose una leucemia aguda atipica.

Le realizamos una biopsia de paré-
tida comprobindose una infiltracién de
células mieloideas en dicha glandula.
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DISCUSION

Frente a las tumoraciones de la re-
gion parotidea la conducta debe ser la
siguiente:

El examen fizsico debe ser minucioso,
determinando las caracteristicas de con-
sistencia, desplazabilidad y extensidn
de la lesién. Debe practicarse sistemi-
ticamente el ordefiamiento de la glin-
dula parétida comprometida observan-
do el aspecto de la secrecidn.

La sialografia nos ayuda en ¢l diag-
néstico diferencial entre tumores intra
y extraparotideos por la forma en que
la lesién desplaza el sistema ductal. Las
dilataciones de los conductos y las sia-
lectasias son signos radiogrificos que
nos orientan hacia las lesiones inflama-
torias erdnicas. En el nifio es importan-
te valorar el aporte que hari esta inves-
tigacidn al estudio del caso va que, casi
siempre, se requiere la anestesia gene-
ral para llevarla a cabo.

La cirugia de esta regién debe ser rea-
lizada a través de incisiones amplias y
al mismo tiempo estéticas, estando en-
caminada la labor quirtirgica a identifi-

car y disecar el nervio facial para ga-
rantizar su conservacién al realizar la
exéresis de los tejides patolégicos.

La reseccién del lobulo parotideo ex-
terng se impone frente a todas las le-
siones tumorales de esta porcidén, que
constituyen la inmensa mayoria de los
casos y la parotidectomia total debe
practicarse siempre que se obhszerve to-
ma del lébulo interne.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Presentamos una gran variedad de
afeeciones encontradas en la region
parotidea en una serie de 15 casos.

2. Los tumores parotideos mas frecuen-
tes en los nifos son aquellos a ex-
pensas del sistema vascular y el te-
jido conjuntivo. Es a senalar ¢l ini-
cio precoz de cstos procesos (la ma-
voria antes del mes de nacidos).

3. Es analizado el valor de la sialogra-
fia como investigacién complemen-
taria.

4. Seiialamos la importancia del diag

nastico precoz y la exéresis tempra-
na de estos tumores.
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