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El interesante caso qtte voy á describir, notable po1· el 
excesivo volúmen del tumor desarrollado en la glándula paróti­
da, me anima á dar cuenta de su historia clínica. 

Bonifacia Lloreda, natural del lugar de Cueto, de 48 af1os 
de edad, viuda, sin antecedentes morbosos y de bue11a salud 
habitual hasta que se prese11tó el padecimiento objeto de esta 
historia. E11 el año de I 880 empezó á notar una ligera ele\ ación 
dura é i11dolente en la región parotidea del lado derecho, que 
al cabo de ocho meses te11ia el volúmen de una naranja de regu­
lares dimensiones. Inquietada poi· el desa1·rollo progresivo del 
tumor se presentó en mi consulta en el mes de E11ero de I 88 I 
pudiendo observar que éste, del tamaño arriba expresado, era 
duro, abollado, sin adhe1·cncias á la piel y bastante movible no 
ocasionando por otra parte molestia 11inguna á la e11ferma, que 
conservaba indemne de toda infección el estado general. La 
propuse, sin embargo, la operación, que fué aceptada, y e11 el 
mes de ¡:; ebrero del mismo año verifiqué la exti1·pación del 
neoplasma, operación fácil por haberse desarrollado e11 la parte 
superficial de la glándula pa.rótida y ser ligeras las adhere11cias 
á los .... tegidos i11mediatos. Cicatrizó por primera intt:nció11 la he­
rida á los ochu dias, qued~ncio únicamente una fístula salival 
que tardó dos meses en desaparecer. El tumor pesó 90 g·ramos, 
crugía al corte del bisturí ofreciendo la superficie de sección el 
aspecto de un tegido blanq•tecino y granuloso sumame11te de11-
so, limitado por bandas ó tabiques de tegido fibroso abrillanta­
do, y además tres ó cuatro cavidades quísticas en su interior. 

Perdí de vista á esta mujer hasta el I .0 rle Septiembre de 
1889 que de nuevo se presentó en mi co11sulta co11 u11 e11orme 
tumor en la misma región a11teriormente operada, y acerca del 
desarrollo del cual me refirió lo siguiente: á los ocho meses de 
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la O?eración advirtió señales de reproducció11 en el mismo sitio, 
notando en él t111 nuevo abultamie11to de pequtño tamaño, duro 
é indoloro, que por espacio de siete años no la ocasio11ó mo 
lestia alguna, ni tuvo gra11 ~sufrimiento; pero á pri11cipios del 
año último y sin traumatismo ni causa ocasio11al que lo explica­
se empezó á crecer rápidamente, se la prese11taron dolores in­
tensos e11 las sienes, cara y cuello, y se ulcerr) su superficie. 
Esta intolerable situación fué causa de que acudiera una vez 
más á solicitar los recu1·sos dt..·l arte. 

En la región pa1·otidea del lado derecho te11ia un voluminos.) 
tumor, del que puede formarse idea por la lámina primera qui! 
á esta historia clínica acompaña, que hacia inclinarse la cabeza 
de este lado, de forma conoidea, co11 ancha base de in1pla11ta­
ción. Po1· la parte superior comprimía fue1·terr1ente el conducto 
auditiv.o externo, deformando el pabellón de la oreja cuyo ló­
bulo fo1 maba parte de él, y por la inferior de la base llegaba 
hasta la mitad de la región lateral del cuello. En el vértice ha­
bía una exte11sa ulceración debida á la mortificación de la piel 
por la ~xcesiva distensión, dando paso á los botones carnosos 
de la superficie del neoplasma, pero sin ofrecer el aspecto sa­
nioso y crate1·ifc1·me de las ulcerar.iones cancerosas. La piel de 
la cara anterior tambien estaba ulcerada á trechos, aunqtte e11 
menores propo1·ciones que en el vé1·tice. Su consiste11cia era 
du1·a con alguna resistencia ó elasticidad, y abollado ó desigual. 
Por la parte interior estaba acompañado de ti·es nudcsidades 
del tamaño de una pequeña nuez, co11stituídas por la ciegenera 
ción de los ganglios linfáticos del c\1ello. La piel surcada por 
venas dilatadas se hallaba te11sa y adelgazada y ·de color rosado, 
sin adherencias á las pa1·tes profundas sobre ·las cuales se desli­
zaba fácilme11te. El musct1lo externo-cleido-mastoidco se en·con­
t1·aba i·echazado hacia fuera é intimamente unido á la produc­
ción mo1·bosa, ci1·cu11sta11cia que se apreciaba bien poniéndole 
en cont1·acciórt, y poi· la parte anterior las adherencias era11 con 
el músculo masetero: de aquí, que la n1ovilidad fuera {Iluy limi­
tada de atrás hácia adelante sobre todo cuando estos músculos 
entraban en te11sión, y mayor de arriba á abajo. Corro n1ás atrás 
he indicado, la enfer1na sufria dolores intensos ei1 la cara y 
c:11ello (iependie11tes de la compresión de los n~rvios aurículo­
ttcnpo1·al y cervicales superficiales. El estado general ei·a bue-

• 
no, no había síntomas que indicase11 u11a generalización neoplá-
sica aunque la nutrición estaba algún ta11to decaída. La falta de 
infección unida á la movilidad que aún tenia el tumo.r apesar de 
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su gran volúme11 me 11iciero11 juzgar el caso como operable, 
parecer que fué tambié 11 el de mi disti11guido compañero el 

• 
Dr. Vega, co11 cuyo concurso y el cie los Sres. Hontañón y C,i-
suso practiqué la operació11 el I 3 de Septiembre de I 889. 

Anestesiada la enfern1a circu11scribí el tumor por dos inci­
siones elipticas por no ser posible co11servar la piel para cubrir 
la pérdida de substancia resultante, desprendié11t.!ole d\.·spués 
del musculo masetero po1· su pa1·te a11te1·ior y poi· l~ posterior 
me fué 11ecesario resecar parte d el exter110-cleido-mé1stoideo 
queda11do de él solo las fibras más exter11as. 

E11 esta prirr.era parte de la operación se liga1·011 las a1·terias 
transve1·sal de la ca1·a, occipital, au1·icular. poste1 i Jt·, facial y 
v·arias arte1·iolas musculares, u11as a11tes y otras despt1é:; de ~u 
sección. Al llegar a ~as partes profu11das y tratando de separar­
le co11 los dedo~ }1 el bisturí de los teg idos veci11os á los cuales 
se unta por el i11termedio de u11a cápsulr:t fibrosa, se present1 á 
la vista la ca1·ótida exte1·na co 11 unió 11 ta11 í11tima al tumo1· que 
u11 momento creimos p1·ecisa su ligadu1·a y solo co11 una dete11ida 
disecció11 pudo conse1·va1·se ta11 importante vaso, lo mism<> que 
la vena yugula1·. Después fué fácil despt enderle de la aponeuro­
sis de revestimie11to de la cavidad parotidea, destacándose e11 
el fo11do de esta la apc)fisis estiloides y músculos á ella i11sertos, 
que vie11en á formar el tabique de separación e11tre la glá11dula 
y e! paqL1ete vásculo-nei·vioso profu11do. 

Realizada la ext1·acción del volt1rr1i11oso neoplasma q11edó 
una gi·an escavación lin1itada por el á11gt1lo del inaxilar hácia, 
adelante, la apófisis n1astoides hácia atrás, por arriba la porción 
ósea del co11ducto auditivo externi::> y e11 el fo11do la apófisis esti­
loides, c1·uzando esta cavidad la carótida y ve11a yugular exte1·na. 
Reconstituidos por medio de suturas el pabellón y lóbulo de la 
oreja, y suturada la herida et1 la regió11 del cuello se rellenó la 
escavació·l1 parotidea <le gasa iodofórmica, con1pletando la cu1·a 
con un tubo de desagl.1e y abt111dante capa de algodón absor­
be11te. 

Las Ct)nsecue11cias de la operación fue1·011 se11cillas y b~nig­
nas. La enferma i10 prese11tó movimie11to febril y el apósito p1·i­
rne1·0 se dtjó colocado ocho ~ías por la falta de supuració11 y 
de reacción general que indicasr. fenón1e11os sépticos .. Al levan­
tar la cura hallamos unidos lo$ puntos de sutura y cubierto el 

• 

• • 

resto de la superficie crue11ta de mamelo11es car11osos, i11iciá:;.t1~-~~~ 
<lose en los bo1·des la cicatrización. Esta C(>11ti11uó si11 incíd éf J . 
ni11guno, si bien de una n1a11e1·a muy lenta, st1 marcha h tfual, 
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terminando al mes y medio próxin1ame11t~. La cicatriz formada 
quedó un poco fru11cida e11 la parte central, por la 1·etracción 
del tejido inodular, 110 ocasionando por esto gran deformidad, 
como se ad vie1·te en la segunda lámi11a que acompaña á la his­
toria, pudiendo i1otarse en ella aden1ás la paralisis facial, acci­
dente ine\,Ítable e11 la extirpación de la glándula parótida . 

Los caractéres macroscopicos del tumor eran los siguientes: 
su peso se elevaba á la cifra de 620 gramos. Estaba co11stituido 
por dos porciones, una mayor que era la parótida degenerada 
y la ot ra más pequeña. por la unión de t1·es ganglios li11faticos 
hipertrofiados del tamaño de una i1uez pequeña, fo1·mando un 
todo con la glándula á expensas de u11a n1embrana fibrosa en­
vol ve11te de bastante resiste11 cia. La porción mayor c1·ugía al 
corte del bisturí y la st1perficie de este co1·te estaba constituida 
por un estroma de tegido fib roso muy resistente, y los espacios 
irregulares limitados por estos tabiques fib rosc•s, relle11os de 
una sub~tancia g ra11ulJsa, amarille11ta y como lardácea, pero 
sin las cavidades q11ísticas que 3e observaro11 en la producéión 
primit! va. 

La tal ta .de análisis histológico, complen1e11to necesario para 
conocer. de u11a manera exacta la i1aturaleza de toda produc­
ción a11ormal, n1e obliga á hacer alg t111as ligeras consideracio11es 
sobre los tumores par0ticieos que justifiquen el título de sarco-
1na de la paróticia co11 que e11cabezc> la historia que antecede. 

En los turnares sólidos de la parótida existe11 mt1chos sín­
tomas comunes que hace11 difícil el diagnóstico sin ayuda del 
microscopio; pero al lado de estos e.frecen alguno~ sig11os dife­
re11ciales que bastan pa1·a cl3.sificarles de una mane1·a aproxima­
da. E11tre estos ca1·actéres, el de niayor importancia es á mi 
juicio el de la mayor ... ó meno1· movilidad que goza11, circunsta11-
cia que se obse1·,·a casi siemp1·e e11 aquellos que la clí11ica cono­
ce con el no1nbre de benignos ó tumo1·es mixtos. Relacionando 
este caracter con e~ neoplasma en que ine vengo ocupa11do 
bastaLa la mc>vilidad que en él se advertía para desechar el 
carcinoma, el lipoma p1·ofu11do, que se desa1·rolla á expe11sas de 
la capa celulosa existe11te entre la apofi5is estiloides y la glán­
dula parótida, y el augioma; en estos t\.lmc,res sus elementos 
constitutivos se e11cuentra11 fusionados con los de los tegidos 
inmediatos si11 interposic.ión de capa aisladora de ninguna espe­
cie, y de aquí la inmovilidad grande que ellos tie11en: bastdba 
pues este dato para separar á nuestro tumor de este grupo . . 

Entre los movibles, es decir, entre aqt1ellos que por estar 
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7 
envt1eltos en una cápsula fibrosa se hallan aislados e11 cierto 
rnodo de los tejidos veci11os, i10 adquirier1do con ellos adhere11-
cias muy íntimas, tenemos como más frecuentes, y no poi· el 
01·den que aquí les damos el adenoma, el fibrotna, el mixoma, 
el linfoma, el e11condroma y el sa1·coma. Los tres p1·imeros son 
ordinariamente pequeños, lisos, de forma regul :ir y de co11sis­
tencia re~iste11te ó elástica por igual; el linfoma es ge11eralmente 
múltiple; el encondron1a, que adquiere á veces grar1 volume11 y 
ofrece marcha rápid~ es irregular, inuy duro al tacto, sin elasti­
cidad ninguna, caractéres que no ofrecía el de 11uestra operada. 
Este, en efecto, ei·a duro, de co11sistencia desigual, voluminoso, 
i·esiste11te, abollado y movible, cualidades que los auto1·es asig-
11an á los ~arcomas . Si á estos sí11ton1as agregamos su reproduc­
ció11 y la degenerac1ó 11 de t1 es gang-lios li11fáticos cervicales, 
las probabilidades para establece1· el diagnóstico clínico se co11-
vierten er1 verdadera certidt1mbre. 

Si en las ligeras consideraciones a11teriores se ve la impor­
ta11cia que tiene la movilidad del tumo1· para facilitar su diag·­
nóstico, se co11vierte en capital cuando se trata de apreciar la 
conveniencia de la operación. 

I.Ja i11tervenció11 quirúrgica en las degeneraciones pa1·otideas 
ha sido y es una de las cuestiones más cont1·overtidas de la ci­
rugía, y entre los autores se encuentra mucha divergencia de 
opinio11es al establécer las i11dicaciones y contraindicaciones de 
la extirpación, principalmente de los tumores profundos y volu­
mi11osos. La causa de tan opuestas apreciaciones se PXplica te­
niendo en cuenta la importancia vasc11lar de la región y su dis­
posición anatómica, que me voy á permiti~· recordar sumaria­
me11te. La glá11dula parótida alojada en la esca vación de su 
nombre está atrav·esada por la a1·teria carótida externa, ve11a 
yt1gular externa y 11ervio facial; y separada de la faringe y pa­
quete vásculo-nervioso abyacente, compuesto de la yug ula1· i11-
terna, ca1·ótida interna, nervios neumogástrico, espi11al y gloso­
farit.geo por el intermedio de la apofisis estiloides y n1úsculos 
estiloides. Además la rarótida envía una prolongació11 fa1·i11gea 
formando como una hernia al través de la he11didu1·a estiloidea 
(Tillaux) , y esta disposición que difir.ulta la disecció11 completa 
de la glándula e11 el cadáver sin heri1· los vasos p1·o fu 11dos, se 
hace surnamente difícil en el vivo cuando se trata de la separa­
ción de una parótida atacada de una degeneració11 co1npleta, . 
siempr~ que la producción anormal 110 se halle aislada de los 
tegidos· ambientes por una envoltura fib1·osa. Así lo ha11 corn-
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pre11dido emine11tes a11atómicos y experimentJ.dos ciruja11os, 
como Tillaux, que juzga11 ten·1era1·io al que emp1·e11de la extir­
pació:1 de una degene1·ación ca11r.erosa ó malig11a de la gl:indula, 
y nos dice textual1ue11te: ''vale más dejar mo1·ir á un et1f~1-tno 
que matarle.,, Estas d1fict1ltades ha11 si:lo también la causa de 
que algur1os ardientes operadores se haya11 visto precisados á 
dar por termi11ada su operación a11tes de la ext·rpació11 com­
pleta de la pa1·te alterada, sie11do detenido::; p or la imposibilidad 
de verificarla, de.ja11do la parte más profu11da del tumor en el 
sitio. M. Ceccherelli pie11sa que se debe seguir la extirpació11 
completa, i11cl :1so la porción fanringea; los gra11des peligros que 
hay qt1e corre1· para llega1· á este punto, que no evita la ligadura 
preve11tiva de la carótida exter11a, me hacen desechar este pa-
1·ece1·. Y como una i11terve11ción incompleta ni satisface las exi­
ge11cias de la cie'lcia, 11i reporta tampoco beneficios al enfermo, 
cte aquí que rechace estas operaciones cua11do de a11temano no 
se tiene una gara11t!2, que cual la movilidad del tumor, haga 
prever la seguridad de llevdrla á feliz término. 

No dudo que algunos habilísimos cirujanos, gloria de 11uestro 
país, pueda11 permitirse alguna a \,'·entu1·a en la extirpació11 de 
las degeneracio11es con1pletas de la glándula, fiados de sus es­
peciales condicio11es; pe1·0 los que militan en la modesta esfe1·a 
del que suscribe, ~reo deben detenerse, en las operaciones de 
esta región, er1 los límites que dejo i11dicados. Y este pa1·ece1· 
ya de a11tiguo fo1·mado por mí, le e11cuent1·0 hoy ·obustecido 
después de ver las dificultades que la exti1·pación lleva consigo, 
aú11 en los que gozan de movilidad ó está11 e11capsulados. ¿Qué 
hubiera ocurrido de habe1· recaído mi operación en ~n tumor 
adl1e1·e11te? Una decepción para mí como cirujano y u11 sufri­
mie11to infructuoso para el e11f ermo. 

Así, pues, y concretando mi pensan1ie11to acerca de la opor· 
tu11idacl de la intervención quirúrg ica e11 los tumores ¿e la glán­
dula parótida, creo que la ope1·ación está indic~da sien1p1·e que 
el tumo1· goce de movilidad. Por voluminoso que aquél sea, si 
e~ movible, no pasará de la escavación, no se1·á difícil la destruc­
ció11 de las adhere11cias, se encontrará aislad0 de los vasos y 
nervios profundos, y aparte de ]os riesgos i11he1 entes á cualquier 
operación verificada en este delicado sitio, puede si11 embargo 
e111p1·e11derse e11 la seguridad de lleva1·la á feliz térmi110; mien­
tras que no ·estando e11 estas circunsta11cia~, la inseguridad en 
el 1·esultado y l\.'S gra11des peligr .... :s que hay que arrostrar hacen 
que deba en general se1· 1·echazada. 
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