





SESTON CIENTHTCA DEL DIA 23 DE NOVIEMBRIED DIS 1978

Presidente: lxemo. Sr. ). Ricardo Tlorno Liria

Le acompanaban en la mesa presidencial los [lmos., Sres. D. Joaquin

Aznar Garela. Vieepresidente de la Corporacién, y D). Fernando Zubiri Vidal.

Secrctario General Perpetuo de la misma.

Asisten los Sres. Adcadémicos Vumerarios, Dres. Teixeira Gracianeta, Orven-

sanz Guliérrez, Samitier Azparrén, Gonzalez Gonzdlez y Sdnchez Franco.

Por la presidencia se concedié la prlabra al Académico Numerario
Dr. D. Fernando Orensanz para que hiciese la presentacion del conferen-
ciante, quien hizo un elogio del mismo. diciendo, entre otras cosas, que ¢l

habia visto en el Dv. l[lerndndez a un gran trabajador, con constante espi-

ritu de superacién y con gran vocacién asistencial. cientifica y universitaria.
basandose en hechos tan claros y concretos como pueden ser los siguientes:
bl haber desarrollado e impulsado la cirugla maxilofacial en Aragén, habien-
do conseguido centralizar gran parte de la patologia de su especialidad. Su-
perar coustantemente dificultades de diverso tipo. gracias a su cardcter y vo
luntad de aceién, n el aspecto cientilico cabe destacar. aparte de sus tra-
bajos originales, sobre Lratamiento quirtrgico del prognatismo por via in-
traoral y sus léenicas de diseccion radical de cuello y la difusién de la or-

topautomografia. entre otras: su Tesis Doctoral, realizada en el Departamen-

to de Anatomia del Profesor Escolar. obteniendo la calificacién de Sobvesa-
liente Cum Laude. y que fue leida en la Facultad de Medicina de este Dis-
trito Uluiversitario: en la actualidad sigue trabajando en ese mismo Depar.

tamentlo, sober temas de investigacién en embriologia de la regidn maxilo-

facia

J

. También, y dentro de la labor cientifica y universitaria que desarro:
lla. cabe deslacar su presencia en el Departamento de Patologia Quirdrgics
del Profesor Dr. D). Manuel Gonzilez. donde colabora en Seminarvios, Se-
siones clinieas e incluso dictando lecciones sobre temas de su especialidad a

log alumnos de Medicina, Su espiritu investigador no solo se extiende al Ja.
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boratorio sino a su quchacer clinicoquirirgico habitual. colaborando corn
olras especialidades que él sabe hacer alines a la suya. despertando inquie-
tudes cientificas en cuanlas personax trabajan junto s ¢l 3¢ de su deseo.
de eonseguiv que la cirugia maxilolacial sea una continuacidn actualizada
de la que aprendio de sus maestros, los Dres. Sada vy Castillo ¢ incluso de =u

amigo el Dr. Sterea,

seguidamente el De. Herndondez Altemic expuso su conferencia tlitulads

AT STACIONES CERVICALES DE LA PATOLOGIA
WAXILOFACIAL

ros Ul
D, D, Fraxcisco Hesyisnez ALTESLR

NeanEnico CoRRESPONDIENTE

Y iy duda. la region cervical es una de las zonas mas inlluenciables por la

variada patologia aral v maxilofacial, hasta tal puitu (ue es practica-
A/ eate imposible veferivse a la patologia de esta vegidn sin hacer referen-
cia al cucllo v a sus difecentes estructaras, linfaticas. ganglionares. vascula-

res, viscerales. efe.

Ls la cliniea. Ta fisiopatologia v la anatomia patoldgica principalmente.
Junto a la frecuente necesidad del ciupleo de la via cervical con fines qui-
rirgicos. exeeréticos v reconsiruclivos, la que de una u ootra forma coud:
cionan nuestro inlerés obligado por el cuello. Para otro momento ([t‘jzn‘(‘m()s

el estudio de Jas manifesiaciones crancales de

la patologia oral y maxilo-
facial. sin duda tera tambicn de gran interés. y al igual que en el caso del
cuclio. no s6lo por los aspectos elinicos. fisioldgicos v anatomopaloldgicos.
sino porque Ja via crancal forma parte de un gran admero de alecciones
que requicren para su correclo tratamiento la via craneal. como asi ocurre en
el tratamicnio de fracturas del tereio medio de la cara (por la esirecha vela-
cion anatomica enirve la base del crdneo — fora antevior principalmente—
con el macizo maxilavi: en alecciones Tumorales de la vegién orbitavia.
maxilar v nasoetmoidal y por =er la via craneal paso obligado frecuente-
menle para el tralamiento de afecciones malformativas crancomaxtlofaciales

de diverso tipo.

Hoy solo nos vamos a relerir a algunos aspeclos generales de las mani-

Festaciones cervicales de la patologia oral v maxilofacial. sin duda empresa
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extraordinaviamente atrevida pava una conferencia. dada fa extension el
tema, que si bien no nos va a permitir pm’;l'um{i;ﬁur SUova 4 po(lmx 0 al menos
eso voy a intentar. el dar una vision panordmica sobre el parlicular. que
quiza permita comprender el fondo v el por yué de ese includible interes
del cirujano maxilofacial por el esiudio conjunto de la region que define

mi especialidad vy el cuello con su contenido.

Hlay esivucturas comunes parva la cara v el cuello. v otvas de mas con-
tenico individual para cada una de eflas. Folre las comunes. con relacion

anatémica y funcional conjunta y apoyados en nuesiros conocimientos fisio-

logicos y anatomopatoldgicos prineipalmenie. podemos mencionar estructuras
tales como los linfdticos y sus ganglios. los vasos sanguineos, las esleucturas
nerviosas. por citar algunas. Un ejemplo clavo de esta relacion anatomofun-
cional y patolégica puede verse {recuentemenie en los procesos inflamatorios
de los maxilaves que. con inusitada (recuencia. dejan ver sus influencinss
cervicales en forma de adenitis. abscesos. {istulas. cle.. o como ocurrve cn
procesos tumorales carcinomatosos de origen wmaxilofacial. en los cuales las
adenopatias metasldsicas ceevicales sen lan [recuentes que pocas veees po-
demos evitar. cn nueslras manipulaciones quirdrgicas con fines lerapcéulicos,
el explorar el dispositivo vasculoganglionar y linfatico con los margenes que
vequicre la oncologia. [n elro aspecto. hay estructuras v drganos que se en-
cuentran a milad de camino, entee la regidn maxilolacial v el cuello pro-
piamente dicho. como ocurre. por cjemplo. con la lengua. con las glindi-
las salivales mayores {parotidas. submaxilares v sublingualesy. donde cas
no hace lalta explicar gue scan zonas influenciables entre #i. Quiza los dis-
positivos musculares v esqueléticos ¢ tneluso carlilaginosos sean los que per-
miten una mayor libertad en este sentide conceplual. <in olvidar. como
aqui, que mas que los lazos anatémices. es la interrelacion funcional Ja que
los aglutina y conjunta funcionalmente, Para concretar sobre estos aspectos
geuerales de relacidn maxilocervical. quizé o sea preciso insislic mas: nunme-
rosisimos casos clinicos que presentaremos nos hardn decir algunas particu-
laridades de interrelacion que han servido parva Tratar este tema de mani-

festaciones cervicales de la patologia oral v maxilofacial. La amplitud del

mismo me obliga a distinguiv ¢inco

O

"21[1(,[(‘S aspectos, j')i(?ll (‘,I (,]l,[illl() no

b
lo desarvrollavé. son éstos:

I, Manifestaciones cervicales en los procesos inllamatorios ¢ infectivos
de la region maxilofacial.

2. Manifestaciones cervicales en las alecciones traumatologicas de la

region maxilolacial.

119



REAL ACADEMIA DE MEDICENA

3. Manifestaciones cervicales en los sindromes malformativos de ca-
beza y cuello, al que cabe adadir los derivados de procesos malformativos

adquiridos.

4 Manifestaciones cervicales cu los procesos oncoldgicos vy tumorales

de la region maéxilofacial.

Sin duda. podriamos hacer alotu aparlado mas. pero como lo que yo
trato es de exponer conceptos que considero basicos para la correcla inter-
pretacion de mi especialidad de cirugla oral y maxilofacial. en un arbiente
tan polifacético. come sin duda es el de una Academia de Medicina, hace
que dé por buenos y sulicientes los antes mencionados. si bien condiciona-
mienlos anatémicos y quirdrgicos nie obligan a enunciar de pasada otro
apartado. el quinto, al que antes aludia. y que se reliere a manilestacioues
o aspectos quirdrgicos comunes a la region wdxilofacial y cervical: en este
sentico. el contral de los grandes vasos. nervios y estrucluras aéreas y di-
gestivas, ete.. vos darta campo suficiente para alargar mas el tema de nues-
tra couferencia, sin duda de forma muy justificada, Fn este sentido apro-
vecharé algunos momentos durante la proyeccion para hacer referencias

opera torias.

MANIFESTACIONES CERVICALES DE LA PATOLOGIA INFLAMATORIA E INFECCIOSA
DE LA REGION MANILOFACGIAL

I'n gran parte de los procesos inflamatorios ¢ infectivoz de la regidn
maxilofacial. factores de continuidad anatémica o de dizposicicn de las es-
lrueturas (espacios aponeurdticos del cuello. disposiciones vasculares v lin-
faticas. disposiciones de Srganos. tales como la traquea. la laringe. el esola-
go) ¢ tucluso factores [isicos, como puede ser la aceidn de la gravedad avu-
dando a la localizacidon y drenaje de los posibles aciimulos purulentos hacia
zonas caudales y gran parte de veces limitados por los espacios aponeurd-
ticos, hacen que ambas zonas se relacionen [recuentemente: momento que
hay que controlar para hacer nuestras indicaciones quirdrgicas, que pueden
ir desde el drenaje de un absceso hasta la practica de una traqueostomla,
Precisamente, el disponer al paciente con procesos iunlectivos en los que la
inflamacién y el edema son practicamente una constante. en posicion de
semiseutado o simifar. puede constituiv una de nuestras primeras armas
terapéuticas, al [avovecer asi la accidn drenadora y activa de los dispositivos
linfoglandulares, buscando que los acimulos puruleutos se localicen a nivel
de las estaciones ganglionares y. a ser posible. lejos de las estructuras del

suclo de la boca. [ inicio de localizacidon de los procesos inflamatorios ori-
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ginados en la regién maxilofacial hay que buscarlo en los ganglios oceipi-
tales, en los ganglios retroauriculares o mastoideos, en los ganglios preauricu-
laves y parotideos. y en el ganglio bucal. por busear un primer nivel: en
olro mas inferior, nos tendremos que referir a los ganglios retromandibulares.
a cuya altura se encuentra ya muy conslituida la cadena de los ganglios cer-
vicales profundos. De nuesivos estudios podemos deducie la exisieucia de un

plano de disposicion ganglionar horizontal v submandibular y mas supevfi-

cial, diferenciable del constituido, por la cadena ganglionar cervical pro-
funda. que es de predominio vertical. longitudinal, caudal y profundo y en
directa relacion con los vasos principales del cuello. I's a nivel de ese plano
horizontal v mas superficial, el de mas frecuente asiento de las manifesta-
ciones clinicas inflamatorias, ans gran parte de ellas debidas a problemas
dentarios. inuy frecuentes a nivel de molaves. La presencia del ganglio cer-
vical superficial superior o también llamado ganglio angular. delante del
cual se sittan los ganglios submandibulares posteriores ¢ inmediatamente
por debajo de los mismos los ganglios submentonianos. llacia todos estos
grupos ganglionaves van la via linfdiiea oceipital. el linfdtico temporal pos-
tetior [via relroauricular), el linfalice temporal medio que camina a lo
largo de la arteria temporal superficial. el linfdtico temporal anteriov {via
temporal). a lo large de la arteria eigomaticoorbitaria. vias todas ellas su-
pracigomaticas y por cncima de la cuai dilicilmente se ven eslrucluras gan-
glionares. 1l linfatico alevente frontal (cordon frontali. el alereunte orbita-
rio anterior. vasos linfdticos externos de la nariz, vias linfaticas a lo largo de
la arteria facial (corddn facial anteviori., linfaticos aferentes externos de
los dientes, linfaticos aferentes internos (de los dientes infeviores) seriauw.

en definitiva. las grandes vias linfdticas que caminan hacia los ganglios

submandibulares medios. anteviores y posteriores. Todos estos grupos gan-

glionaves v linfdticos busecan el tronco linfatico yugular. 7o los esquemas
anatomicos de las estructuras linfoglandulares y en el examen de piezas e
diseccion ¢ incluso en el quiréfano y en lo que se refiere a estructuras ex-
ternas. es decir, a las partes blandas e la cabeza y cara. y a las parles duras
de maxilares y dientes y sin entrar en los linlaticos de la lengua. laringe,
eteétera, v sus «gauglios accesorios». entre los cuales. no eabe duda. habria
que considerar algunos de los descritos: llama la atencién un hecho. v oes
que por encima de los arcos zigomdlicos no es [dcil ver ganglios. aunque si
vias linfdticas. Fxisten, pues. estratos ganglionares a los que hemos hecho ve-
levencia, y una cosa wds, que hay zonas, concretamente la region nasoge-
niana. la que en una palabra delimita el célebre tridngulo de la muerte.

donde tampocn se ven estaciones ganglionaves ni practicamente ganglio al-
el o < pey
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guno, s6lo linldticos. Sin duda. todo esto determina una serie de respuestas

clinicas y [isiopatologicas determinadas. cn cuyo detalle no voy a entrar,
dado que el tema es lo sulicientemente sugestivo como para dedicarle. en
otro momento. uua atencion mas importante y especifica. valorando las ves-

puestas linfoganglionares ante una u olva patologia v haciendo incluso

consideraciones embrioldgicas y anatémicas gue considero del mayor intevés.

Carbunco. cdema  maligno.

Sintomatologia cervical se puede ver en los procesos inllamatorios pe-
riapicales de los dientes que. a su vez, tienen su origen, en la mayoria de
los casos, en estados cariosos incontrolados que delerminan respuestas del

complejo pulpodental, mas o menos intensas, También puede determinarse
plejo pulpodental t |
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elinica cervical en los procesos inflamatorios de los maxilares. como ocurre
en la osteitis alveolar aguda. en la periostitis. en la osteomielitis (osteomie-
litis intramedular aguda. esteomielitis subperidstica aguda. osteomielitis por
salimoncella, osteomiclitis del maxilar superior en niflos recién nacidos). todo

esto en referencia a cuadros de osteomielilis aguda.

o lo que a la osteomiclitis cronica se refiere. cabe destacar la osteomie-
litls intramedular crénica. la osteomielitis subperiostica evénica v la osleo-

mielitis de Garve del maxilar inferior.

I la osteornielitis sifilitica podemos distinguir la consceutiva a una si-
filts neonatal v la debida a una sililis adquirida. Fin este apartado de Lues
tengo que hacer referencia al goma peridstico o central. a la osteoperiostitis
gomatosa dilusa u ostemiclitis osificanle v la osteomielitis sifilitica. propia-

mente dicha.

Tarabién. como no. en la osteowmielitis tuberculosa sc pueden asociar
datos clinicos a nivel de la region cervical tadenopatias v [listulas tuberceu-
losas). [ la ostecomiclitis miedtica, actinomicdtica v blastomicética. las nia-

nifestaciones en el cuello pueden ser muy aparventes. precisamente haré al-

guna referenclia mas adelante; recordemos ahora va la actinoiicosis cérvico-

lacial. vevdadera entidad clinica. que ocupa todavia. con justicia. un lugar

en los lextos v, coro no. en fa chinica actual.

No quicro dejar sin veferiv. aunque menos frecucntes. las estcomielitis
quimicas. en las que si bien la causa determinante ha sido un agente qui-
mico. como el fésforo. por ejemplo. es comin que se sobreanadan infec-
cionies o procesos inllamatorios que swman sus acciones desvilalizadoras sobre
el hueso. Suclen deberse estas osteoruielitis (uimicas a exposiciones ocupa-
cionales o terapéuticas, hoy ya. sin duda. de tuuy poeo uso vy prdelicamente
abandonadas. como pucde ser el empleo de arvsénico. el mercurio v el bis-
muto. si bien en estomatologia adn se ven cuadros de osteitis e ineluso osleo-
mielitis cuando se emplea el arsénico para desvitalizaciones dentarias: insis-
to se tratavia de cagos excepeionales. P la acrodinia podian verse cuadvos
de gingivitis. recrosis v exfoliacion de los dientes. Mencidn aparie. y que
vemos con alguna frecuencia en nuesteo medio. ofrece la osteomiclitis v ne-
crosis por aciacion, y aprovecho el wmouento para anadie u'[;_rjo mas. v es
la posibilidad de producirse neoplasias por radiacion. la mayor parte sarco-
mas osteogénicos. aunque también pueden determinarse tumores atipicos.
Iin estos casos se sobreanadiria a la osteomiclitis propiamente dicha. los sin-

lomas (l(?l'i\'il(l()!ﬁ l|C Ln \(,‘l‘(l‘d(l(‘l‘{) tumor. I)ll(li(‘ll({() asoclarse on (‘,l Cf)[ll[)l(‘,i{)
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sindromico cervical ambas patologias. es decir. fa tnflamatoria e infectiva
la derivada del propio tumor, en forma de adenopatias. en las que puede

conjugarse la presencia conjunta de células tuwmorales ¢ inleccion.

Las enfermedades del periodonto. de ctiologin cnormemente compleja.
pueden ser causa de procesos inflamatorios. de mds o menos complejidad.
gue tendrian una primera estacion en el hueso alveolar. v desde éste exten-

(.

giempre en forma e adenopatias. que pueden ser mds ¢ menos aparentes.

derv su influencia a otras zonas, entre cllas. como no. la reglon ceevieal, Ca
segun los procesos de agudizacion de la tifeceidn loeal. P este senlido venos
manifestaciones 6scas. muchas veees con repereusion cevvical, o la perio-
dontitis marginal. en los accesos periodontales, en los cuadros de pericoro-
naritis, en la giugivitis uleerativa necresante v en las periodontosis. donde
se puede observar una vdpida pérdids de hueso v cnxanchamieno del liga-
mento periodontal. con allejamiento v wmigracion de los dientes afectos. todo
lo cual determina un tereeno influenciable pov diversos factores. que pueden

agudizar y agrandar la enfermedad,

o

Para terminar, y sin entrar en detalles. procesos inflamatorios o infeeti-
vos de etiologia extramaxilar o dentaria pero de asienio iniclal ea las mu-
cosas, legumentos v organos de la regién maxilofacial pueden dar, asimismo.
manifestaciones cervicales. Inumeraré dentro de las enfermedades bacteria-
nas

y en el grupo de las plodermias, el contagioso. la foliculitis v

perifoliculitis agudas prelundas. la pioestomatitis vegetanie. la evisipela. gue
para algunos no deberia elasilicarse entre las piodermias. 1 antrax. produ-
cido por ¢l bacillus anthracis y del que recientemenie hemos visto un caso
en su forma de edema maligno v dentro de la forma culanea, habiendo mani-

festaciones en cara, labios. cuelle v estructuras orales.

Fo o tuberculosis. donde la lesidn primaaria (de Ghent aparece en ajue-
Hos individuos que no han »ido previamente infectados en atguna eeasion.
o lo que es mds varo, han perdido su mnmunidad. contra el Mycobacterium
tuberculosis, y si hien la localizacion wmds frecuente es en el drbol broncopul-

monar, le sigue la cavidad oral. labios. ete. o lo que se veliere a la regién

oral. son las encias seguidas de la faringe en ocasiones de la leagua. el

v
asicnto de la lesion primavia. La dlcera tubeveulosa tiene forma de crdter
y es indolora, puede haber una linfadenopatia submandibular. Dentro ya de
la tuberculosis secundaria. tenemos el tupus vulgavis: la eseréfula, que es
una de las formas frecuentes de tuberculosis cutdnea v que afeeta a la der-

mis, subdermis v ganglios linldticos y que tiene una especial predileccion

por regiones submandibular v ecrvieal fiodavia veo casos).
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"

el capitulo de las Tusoespiroquetosis cabe mencionar la gingivitis o

estomalitis ulceroncerdtica, cuyos agentes etioldgicos serian el Bacillus fu-

siformis y la Borrelia Vincenti. llamada también enfermedad de las trin-
cheras, los ganglios regionales, pueden estar tumefactos. dolorosos y sensi-
bles. Se asocia a una gingivilis ulceronecrética e ineluso a estomatitis y tonstli-
tis. Il noma, con sus gravisimas secuclas, sucle aparecer en ninos mal nu-
tridos que se encuentran en lase de recuperacion de una enfermedad inlec-
ciosa. Se deberia a un deterioro de la inmunidad. Se puede observar pérdida
de las mejillas v labios ¢ incluso necrosis dseas. Antes del empleo de los
antibidticos la mortalidad superaba el 90 por cicnlo, y se debia a ncumonitis

por aspiracién. gangrena pulmonar o caquexia.

Ya he citado. entre las enfermedaces micoticas. la actinomicosis y su for-
ma cérvicolaecial, forma en la que recientemente he tenido un caso. Men-
cion especial merecen las blastomicosis en sus formas de blastomicosis nor-

debida al coeci-

teamericana, blastomicosis sudamericana v la coecidiomicosis.,

diodes immitis, pudiendo afectar a la cara y cuello con linfadenitis purulenta,
En el capitulo de las alecciones viricas cabe citar el herpes simple. producido
potr el virus del herpes simple. que perteneee a un grupo comun formado por
los virus del herpes zoster. varicela y quiza la enfermedad de inclusiones cito-

de gingivoestomatitis herpé-

megalicas. Con alguna frecuencia vemes cas
ticas primarias, si bien el herpes simple secundario (recidivanter, es la mas
Irecuente forma de infeecion herpélica. afectando al 50 por ciento de la po-
blacion adulta. recuentemente se ve también la estomatitis aftosa recidivan-
te en casi un 20 por ciento de la poblacion. Menos frecuente es la periodenitiz
mucosa necrolica recidivante donde se producirian «altas multilantess. Con
alguna frecuencia vemos casos de herpes zoster, se lratarfa de una maniles-
tacion neurotrépica recidivante de un virus variceloso reactivado. Para al-
gunos, el virus persiste ca los ganglios, en sus células, reactivandose cuandu

l’)a_ja la tasa tnmunilaria a causa de diversos (actores, tales como traumatis.

mos locales, stress, neoplasias o reinfecciones rasivas por el virus. Cono
cida es la aceidn neurdlgica del vivus, de localizacion unas veces trigeminal

(si se afecta el ganglio. de G

r se pueden afectar varias ramasi, se ha dos-
crito también el zoster del nervio glosolaringeo, el zoster del nervio vago
festructuras cervicales, en definitiva), por buscar alguna relacion con nucs-
tra couferencia. Dejando algunas otvas enfermedades viricas, merece la aten-
cion la mononucleosis tnfecciosa, donde los sintomas y signos mas impor-
tantes pueden ser una angina febril, cou linfadenitis generalizacda. que fre-
cuentemente se asocia a esplenomegalia v monouucleosis de la sangre peri-

lerica. Los ganglios, que pueden tener el tamano de un huevo de gallina.
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se pueden palpar, entre olros sitios. en la regién occipital. mastoidea y gan-
glios submaxilares. Fis obligado el diagnostico diferencial con la dilteria. la
escarlatina. sifilis sccundaria. angina de Vincent. toxoplasmosis. listerlosis
v diversas Jormas de amigdalitis ¢ incluso en las lormax graves. con la leu-
cemmia o un linfoma. Fn la linlogranulomalosis venérea o cuarta enfermecad

sucle

venérea, que se debe a un virus tenible del género Mivaga Wallena., S
transmitir por contaclo sexual. cursa con linfadenitis. que es mas aparenie
cuando han pasado unas semanas. aparceiendo una linfadenitis regional con

perilinfadenitis v [istulizacion subsiguicnte.

Dentvo de las enfermedades parasitarias me voy a releriv. para terni-

nar, a las lehismaniosi

. que en el caso de la horiental o cutdnea las lesiones
se limitan a la cara en el 65 0 de los pacientes. Raramente se ohserva afece-
tacion de la mucosa oral en la lehismanitosis oriental. hay que diferenciarlas

del chancro sifilitico. sobre todo cuando se acompana de linfadenitis regio-

nal, a veces también con el sindrome de Melkersson Rosenthal sila lehisma-

niosis cursé con macrocueilia,

Quiza por su frecuencia tengo que hacer una referencia mds amplia a
los problemas derivados de las inflamaciones periapicales de oz dientes.
como puede ocurrir en la periodontitis aguda no supurativa. en la periodon-

titis croniea no supurativa, en el granuloma localizado. en donde las mani-

festaciones a dislancia, y en relerencia conerelamente con el cuello. pueden
ser nulas o muy escasas, lo contrario a lo que veurre con la periodontitis pe-
riapical supurativa aguda y en la periodontitis supurativa crdnica. Sin e
bargo. en cualquiera de las formas de periodontitis se pueden producir di-
verso tipo de complicaciones que pueden deberse a traumas que. de alguua
manecra. vompen la capsula fibrosa limilante a causa del propio microorga-
nismo (ue vence las tentativas de organizarlo v localizarlo o incluso aislarlo
del organismo. por sobreinfeccion o a disminucion de la vesistencia general

del enfermo. por cufermedad intercurrente.

La extension de la infeccion puede ocurriv en ¢l seno de los propios te-

jidos (socavamicnto por el pus). en ocasiones cs el drenaje linfatico hacia

los ganglios linfdticos. ofras veeces son log vasos sanguincos. causando una
trombosis que lleva a necrosis, como ocurre en las esteomielilis. o caasando
una trombollebitis con efcetos regionales o lesiones embdlicas en pulmones

y cerebro,

A ntvel del maxilar superior se dan con Irecuencia casos de abscesos pa-

latinos, abscesos en la fosa canina. abscesos nasales. plesenos y abseesos mi-
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gratorios que ge sittan por encima del masculo bucinador y el complejo sin-
drome, de infeccion del espacio temporal. que puede llevar a tromboflebitis

(l(‘,‘l geno cavernoso.

sin duda. la propagacion mandibular es la que mayor velacion va a te-
ner con el tema de las manifestaciones cervicales de los procesos inflamato-
riog, sin duda a caunsa de las caracteristicas anatémicas v funcionales del
maxilar inferior y las estructuras que con él se relacionan. y asi podemos
hablar de absceso del espacio submaxilar, absceso de los espacios sublingua-
les, absceso submasetérico, absceso pterigomandibular, abseeso del espacio
masetérico, abeesos del espacio parafaringeo. absceso del espacio retrofa-

ringeo.

A nivel del cuello, v por sus condicionamientos anatémicos y principal-
mente aponeuroticos. se pueden producir fendmenos de propagacion. apro-
vechando la disposicidn de la fascia cervical superficial y la lascia cervical
profunda, donde la capa externa o envolvente, la capa media o pretraqueal,
v la capa profunda o prevertebral, van, a su vez. a condicionar los meca-
nismos de propagacion del pus. Fenomenos de celulitis en los que la infec-
cién sigue los planos faciales y los espacios, Mencion especial merece la an-
gina de Ludwing, que alectaria a tres espacios, determinados por la hoja ex-
terna de la aponeuresis cervical profunda. la rvegién sublingual vy la sub-
tental. Como estos espacios cruzan fa linea media. la region submaxilar se
ve rapidamente invadida en su totalidad. Puede haber edema de glotis y es-
trechamiento de la via aérea. Pese a que el prondstico ha mejorado nota-

blemente, sigue siendo una enfermedad peligrosa.

La infeccion puede progresar en los procesos supurativos dentarios por
via linfdtica. por via vascular (trombosis de los vasos dentales inleriores
—puede desavrollarse una osteomielitis—, tromboflebitis del seno caverno-
0, que se suele deber a infeccion de la vena Facial, plexo pterigoideo o
vena yugular interna). De una tromboflebitis se pueden determinar fend-
menos embdlicos que pueden llegar a través del corazén a los pulmones. al

cervebro, ete.

[Fenémenos de enlermedad general por infeccién dental se siguen discu-
tiendo, si bien cuadros de bacteriemia asociados a esealofrios vy cambios de
temperatura, estan descritos durante la masticacion ¥ en exodouncias. La pre-

sencia de bacterias, pus. e incluso sarro. pueden contribuir a la infeccion

de lag amigdalas. la faringe, la nariz y las glindulas salivales.
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Quiero cerrar el capitulo de infeceiones haciendo una referencia breve o
fa infeccion focal teerrada) sujeta a muchas controversias pero. sin duda.
vigente, por no estar definitivamente demostrada en sus condicionamientos
cientificos. positivos los unos v negativos los mas. pero sin fuerza suficiente
todavia parva dejar el temna como resuelto y con la obligacion por nuestra
patcte. no obstante, de tralar las zonas sospechosas compatibles con una in-

feccion local.

MANIFESTACIONES CERVICALES EN [LAS AFECCIONES TRAUMATOLOGICAS DE (A
REGION MANILOVACIAL

De todos es conocido el progresivo aumento de los traumatismos de la

cara, debido principalmente al tralico. aunque no hay que descartar los cou-
secutivos a los accidentes de trabajo. a los derivados de rifas, a acciones heé-

licas de distinto tipo. cte.

No es inlrecuente que la intensidad del traumatismo determine reper-
cusiones neurolégicas a nivel encefdlico. troncoenceldlico o cervical. unas
veces por accién directa del agente traumatico sobre las estructuras erdneo-
faciales v otras veces por continuidad anatémica o por mecanismos indivectos,
No olvidemos c¢émo una gran parte de las estructuras faciales se velacionan

con la base del cranco.

A nivel cevvical, no sélo se pueden producir danos de interés neuroliogico.
por repercusion del trauwa sobre las estructuras Lroncoenceldlicas vy wedula-

v

sing por traumatismo directo o indivecto de las estructuras y dvganos
que se encueuntran asentados en el cuello. La region cervical en el traumati-
zado maxilofacial entra a formav parte de los cuidados geuerales del lesio-
naclo y el especialista: de ninguna wmanera puede olvidar el reconocer y ac-

tuar sobre la region cervical cuando la clinica v la radiologla lo aconseje.

Il valorar rdpida y elicazmente las situaciones de urgencia eu el trau-
matizado wmaxilofacial es preceptivo. v en este sentido requicren atencign
tunediata v reglada la obstruccion respiratoria, la hemorragia, el schok ¢
ineluso el paro cavdiaco. Ya he dicho c¢owo de las lesiones asociadas al trau-
matismo es preciso prestar atencion a las lesiones neuroldgicas, lesiones cer.
vicales y lesiones de la region ocular, Sélo voy a referirme a la lesién cer-
vical concomitante o posible en el accidentado crdneofacial (sin duda mejor

y mds expresivo término que el aislado de traumatizado maxilofacial).

F'n todos los traumatisios faciales sc debe estudiar y explorar la colum-

na cervical investigando posibles lesiones. Fsta forma de proceder tiene es-
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guilicado en log accidentes de autemdvil del tipo por «latigazos.

pecial
en el que sc ha sulcido el golpe por la parte trasera. ocasionando un despla-

co de la cabeza sobre el cucllo. obligada. asimismo. la ex-

zamiento bru
ploracion. incluso guirtirgica. en los que haya lesiones de las partes blandas.

Hevida por arma de fuego. iotento de suicidio.

ol concurso del traumatdlogo y neurocirujano puede ser necesavio desde
el primer momento, valorandose conjuntamente. y apoyados por el reanima-
dov y anecstesista. (ué lesiones requicren un tratamiento prioritario,

Lesiones graves del cuello pueden manifestarse tan solo por ligeras me-
lestias tocales (exacerbada en los movimienios) o dolorimiento a la palpa-
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cion y presion de la zona. Cuando las lesiones son graves a uivel del cuello.
puede ser evidente el espagimo muscular y la clinica neuroldgica. Ante la
sospecha de lesion del cuello. la cabeza v la region cervical se deben inmo-
vilizar eon sacos de avena. efectudndose un estudio cuidadoso y completo
desde el punto de vista radioldgico vy neuroldgico. siempre que se hayan sal-
vado, si el caso lo requeria. otros aspectos vilales. ya resefados. v que por
s inierés vuelvo a repetir:  la permeabilidad de las vias aéveas. la he-
morragia v el schok. El enfermo y el personal sanitario deberdn ser infor-
maclos para evitar movimientos de la cabeza. v del cuidado que hay que
observar en los ILraslados. procurando sostener la cabeza y el cuello de forma
adecuada. No debe faltar en la cama del pacicnie un cartel indicativo de
que hay problemas cervicales. con ello s pueden evitar danos graves e irre-

parables de la médula espinal e incluso la muerte stibiia.

'n el mantenimiento de la permeabilidad de las vias adveas puede ser
obligado, ademads de la limpieza de la cavidad oral. la rvedueeién o inclusa
fijacion temporal de [ragmentos oscos muy desplazados. la intubacion ovo
o nasolragueal (mejor esta via si léenicamente es posibler o la traqueosto-

mia reglada.

Sin duda, en los tranmatismos sobre el maxilar inferior o a los combina-
dos de tercio medio y tercio inferior de la cara. es quizd donde més frecuen-

tetente se van a l)[illl[[)‘(ll' Pl'[)l)l[)lll‘dS obstructivos mas o menos i‘u{_{Lll![)L\'.

Iin las fracturas del tereio medio de la cara hay que considerar siempre
la posible existencia de una fractura de craneo o de la columna vertebral o

de una lesion neuroldgiea.

I’s convenicnte en lodo traumatizacdo eraneolacial consciente que perse-
vera en tomar una determinada posicion en la cama o incluso en el lugar
del accidente, de no obligarle a permanceer como a noselros aos guslaria
mas y esto puede o suele ser en decdbilo supino. La posicidn en decdbito
lateral o incluso en decibito prono puede ser salvadora hasta hasta tanto
se toman medidas de seguridad. como pueda ser una limpieza de la cavidad

oral o una [l'ElLIl,l[?()l()llli‘d. como anles éllLl(liEl,A.

Sin duda, el traumatizado crancomaxilofacial vequicre una terapéutica
frecuentemente quirtrgica que debe sev reglada, v en este sentido quiero sig-
nificar como una vez salvados los compromisos vitales. a los que he hecho
refercncia. considero muay conveniente ¢l reconstruir a estos Jesionados de
«dentro a fuerar. esto es, en la primera intervencion. que se tralara que sca

delinitiva. se veducirdan y fijaran los [ragmentos dseos [racturados. v a con-
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tinuacion se suturardn cuidadosamente las heridas de las partes blandas.
Fste modo de proceder determina grandes ventajas para el enfermo y mayor
facilidad terapéutica pava cl cirujano maxilofacial. evitdndose demorvas que.

(&1] [él'l’ll‘ll'l()ﬁ g(‘ll(fl‘{ll(‘,ﬁ. no h'd(',(,‘ll $ino que ('()[T'll)li(‘éll‘ el Cas0.

\IA\,\'I["[‘lH'[',\(.[(),\'I’lS CERVICALLS EN LLOS SINDROMES  MALFORMATIVOS Y EN

LAS DEFORMIDADES DE £A BEGION CRANEOMANILOEACIAL

Manifestaciones cervicales aparecen cun la anencefalia. que sc debe a la
falta de cierve idisvaliar de fa porcion cerebral del tubo neural v que con-
siste en una auscencia completa de la boveda crancal por encima de las cres
tas orbitarias. a veees s¢ asocia con crdncoraquisquisis. A pesar de la gra-
vedad del déficit neurolégico. el nito ancoeefalico puede vealizar numere-
sos actos reflejos. lales como chupar. estornudac, vespivar y llorar. La muer-
te sucle ocurrir a las pocas horas del nacimiento. Vuchos ninos anencefalicos
nacen muertos. Sucle ser mas frecueute en hembras que en varones. sin

saber por qué.

Fon la inienccfalia hay una mallormacion de la nuca linion) y del ce-

rebro. s incompatible con la vida. .. cabeza se halla icudida vy la cara

mira hacia avriba,
Fn el sindrome de Klippel-Feil ¢l defecto bdsico es un acortamicnto del
cucllo debide a la Fusion v reduceion del nimero de vértebras cervicales.

I'n la hidroeucelalia. que se earacteriza por la ausencia completa, o casi

completa de los hemisferios cervebrales. se deberia a una dificultad de fa

irrigacion sanguineca a través de las arlerias cavétidas internas,

1 aspecto externo del cucllo se puede ver modificado en casos de crd-
neovestenosis, debidos a la osificacion prematura de las suturas del eranco. y
asl en la acrocefalosindactilia (sindrome de Aperl). que se carvacleriza por
oxicefalin o turricefalia cou sindactilia de manos y piés y frecucntemente
hipoplasia maxilar puede haber anomalias vertebrales.

Fu los sindromes holoprosenceldlicos v trastornos afines del tipo de ta
ciclopia. stnotia. la arvinencefalia ¢ hipertelorisiio ocular, es posible obsev-
var problemas cevvicales debidos a trastornos del desarvollo (!nll)l'io[(igi(ru.
Filos casos de cranium bifidum y cucefalocele. debide a separacién de los

huesos del craneo, pucde extenderse el defecto hacia la columna vertebral.

[Fxisten olras anomalias cu el desarvollo de la cava v estructuras orales gue

pueden tener signilicado a nivel cervical. no sélo por las alleraciones ana-
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tomicas sino porque para su iratamienlo se requicren téenicas quirtrgicas
que precisan de la via cervical.

Podemos citar agquellos casos que eursan con hipertrolia hemifacial. cons.
tituye el sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber, se trata de una angiosteo-
hipertrofia. Fl nevo cutdneo suele localizarse en la region de distribucién de

[Zl St‘gllll(lﬂ rama ([(‘,l nervio [l"l}_’:éll'lill(). conio en uno (,l(\ fnuestros casos,

Las fositas en el labio inferior se asocian a veces con lositas preauticu-

lares, para cuyo tratamicnlo puede ser preciso controlar el nervie facial,

Manifestaciones cervicales puede haber en la atrofia hemifacial progre-
! prog

siva (sindrome de Rombergi que en el 7 % de los pacientes se acompaiia

de atrofia de la mitad del cuerpo v que se deberia a un estado de irritacidn

en el

istema simpalico te6lico perilérico.

[l labio doble, que se suele asociar a blefarocalasia y agrandamients
tiroideo.

Los teratomas orales congénitos, que tienen su origen en la region de

la bolsa de Rathke.

ln la microstomia. que se asocla con agnatia o ciclopia hipognala. pue-

2
den verse alteraciones del raquis.

La glandula tiroides lingual es debida a una detencion parcial o incom-
pleta del descenso embrioldgico de esta glandula. La captacién de M pue-

de poner de manifiesto la ausencia de tivoides cervical.

En la macroglosia congénita. normalmente debida a hemangliolinfangio-
ma extenso localizado en lengua y suclo bucai ¢ incluso asociado a un hi-

groma quistico del cuello.

La agnatia, o lalta de Tormacion del arco mandibular. sc asocia a menu-
do con sinotia o fusidn de las orejas en la linea media. normalmente ocu-

pada por la mandibula (es incompatible con la vidai.

La agenesia. de la rama o del condilo de la mandibula o de ambos, estd
asociada con anomalias que inleresan a los arcos branquiales primero v

segundlo.

Fa disostosis mandibular, sindrome de Treacher Collins. cursa. entre
olros, con hipoplasia mandibular y se deberia a trastornos embriologicos (in-
correcta distribucion de sangre desde la rama del primer avco adrtico a la
arteria estapédica y a la arteria cardlica exterra, o incluso una malforma-

cion real de la arteria estapédicar.
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Fn la oculomandibulodiscefalia. donde hay un enanismo proporcionado

y que cursa con microltalmia y catarata congénila. hay junto a la hipotri-

s, hipoplasia mandibular marcada.

Cranco et (rébol «Sindeome el Kleehlatizchael,

‘[421 l’l'l.l(fl'()gﬂﬂliﬂ. (ue aparece cn gran namero ce Sil](ll'(}lll(‘[\'. tales como

el sindrome de aglosia adactilia. el enanismo con cabeza de pdjavo, la di-

s-mandibulofacial. el sindrome ovofaciodigital y la progeria. por poner
unos cjemplos. que pueden afectar a la avquitectura como minimo del ter-

cio superior del cuello,

Fn la hiperplasia unilateral y en la bilateral de la apofisis coronoides
de la mandibula se han visto casos con hipertrofia de los musculos digds-
tricos,
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(o

i Jas [istulas del paladar blando lateral puede haber ausencia de am

dalas palatinas. [istulas preavviculares v sordera.

L eapitulo de las hendiduraz puede tener algin significado también
a nivel cervical. y asi en la hendidura lactal lateral fmacrostomiar vemos
se puede asociar con el siudrome de primer y segundo arco hranquial (mi-
crosomda facialy con hipoplasia de la rama ascendente v ¢éndilo de la mau-

dibuta, vestigios auriculares y microtia.

La displasia dculo-auriculosvertebral (microsomia hemilacial con der-
mwides epibuthares v hemiviériehras) y a veees, aunque cscasas, diséstosis
mandibulofacial. I'n las hendiduras niediauas del labio superior v anomalias

?154()('111(}2'15 no ()').‘ﬂ‘l‘\'(" [(?Si()l](?ﬁ l[lil(fl'(’ﬁ[‘(,’)|)’l(‘£lﬁ 1'(?,\'{?{1{11)[(,‘.\' on IH Kl(’(,'l'()‘)(\'.l?l.

Fan la hendidura media dei lTabio inferior v mandibula puede haber wi
hundimicento cotpleto de la mandibula. lengua y estructuras del centro del

cuello hasta el hueso hiotdes.

Fspecial signilicado tiene el fabio hendido v paladar hendido debido. al

parccer, a trastornos en la penelracién mesodérmica,

Fxisten varios sindromes que cursan con hendiduras faciales capaces de
determinar moditicaciones a nivel cervical. uno de cllos ticne gran inpoe-
tancia y signilicado, cs aquel que cursa con paladar bhendido, micrognatia
v glosoptlosis tsindrome de Robing. Para algunos el sindrome estaria ovigi-
nado o fundamentado cu una falta de desavrollo de la arleria estapéidica. La

micrognatia tmpide un apoyo adecuado para la musculatura lingual. per

miticndo asi que fa lengua se caiga hacia abajo v atrés {glosoptosis),
hace que se obstruya la epiglotis permiiicndo la salida del aire pero no Ia

inhalacion, La intensidad del deleeto palatine es muy variable.

La exploracion del cucllo v del resio del organismo estd indicada para la

blsqueda de anomalias asociadas a labio leporino y paladae hendido.

Fepecial significado ticne el paladar hendido v sindvome de Klippel Feil.

que se caracteriza por la fusion de alguvas o incluso todas las vértebras cor

vicales con un acortamicnto consiguiente del cuello ¢ limitacion de los mo
vimientos de la cabeza que no despicria doloe. FL Himite posterior del pelo
es muy bajo. fa cabeza parcee estav aseniada en el torax. con falta del tramo
correspondicnte al cuello. lox misculos se extienden directamente desde las

regiones mastoideas hacia los hombros y semejan un pievigicn cervical.
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L'n capitulo de gran significado es el de las {istulas theadidura bran-
quialy v genos cervieales laterales v laringeos.
La hendidura y membrana cervical central congénita ise trataria de una

membrana que se extiende desde fa mandibula hasta el mavadiio external .

La lipomalosis simélrica benigua se localiza principalmente cn el cuello.
desde la mandibula hasta Ta clavicula. i purticipa la vegion parolidea cl

pacicnte puede tomar el aspecto de una acditia,

bl higroma quistico ceevical se deberta o una anormalidad det sisteais
linfatico.

Ya para terminar. ¢l capitulo de las manifestaciones cervicales de las
anomalias v deformidades de la regién craneo-maxilofacial, citard el Lerato-
ma congénito del cucllo: se trata de un tumor cuyo origen hay que huscarlo
a nivel de las tres capas embrionarias v oes pecesario hacer el diagudstico

dilerencial con el higrome quistico y el becio congénilo,
MANTFESTACIONES CERVICALES DE LA PATOLOGIA TUMORAL DE (A REGION DRAL
Y OMANILOFACIAL

Quiza uno de los apartades de la patologia maxilofacial en donde mayor

importancia adquicre la region cervical es en el de su patologia tumoral

Practicamente ambas regiones, facial v cervieall rosulian poco menos g
inindividualizables en cuante a sus tnflucnciag oncologicas. sobre todo en
los procesos tumorales ce extivpe cavcinomatoza, Quiza por ello el tema
merezea nuestra maxima atencién. L 90 %o de los tunores que asienlan cn
la vegicn maxilofacial son de extirpe cpitelial. Yo shstante. existen forma-

icas no

clones tumorales que por sus cavaclertsiicas é,lll‘d[()lll()p:‘;l[()li

senlir sus cfectos en la vegion cervical v =i solo guardan alguna relacion.
ésta bien puede ser anicamente pev estar proximos o en continuidad con las
estructuras cervicales sin signos de inlilivacion de tejidos v estructurvas que
algunas veces g6lo desplazan o invaden por volumen. Fan este sentido pode-
mos hablar de los quistes del suclo de la boca v cucllo velegando. para wejor
mwmento, los quistes de los maxilaves que no suelen plantear. en lincas ge-
nerales, los problemas cervicales. incluso en su aspecto quirdrgice v o s
acaso solamente los grandes de locatizacién mandibular o que puedan sulvir

fenémenos inflamatorios o degeneraiivos. Tawpoco haré referencia a los

tumores odontogénicos por molivos sinilaves, hien en esios casos sucle ser

obligado el hacer referencias. sobre todo uiv

superior del cuello. dado que en ceasiones

mandibular como via de abordaje quird
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Los tumores dscos de los maxilaves. al igual que los tumores odontogé-
nicos pueden precisar cirugia compleia a nivel tumor. tal es el caso de los

osteomas. y en este sentido estarian el ostcoma osteoide v el osteoblastoma

benigno.

Melanoma maligno region parolidea. preoperatorio,

En el hemangioma central, en los ancurismas arteriovenosos. en log con-
dromas, en el tumor verdadero de células gigantes. en el fibrosarcoma. en el
condrosarcoma, en el sarcoma osteogénico y en el tumor de Lwing. todos
ellos referidos. claro es, a los maxilares y otros lumores mas raros. como son

el [ibroma no osteogénico, el angioblastoma maligno. los tumores neurdge-

nos v el lipoma intraésco pueden dar manifestaciones cervicales por varios

motivos.
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Sin duda, los tumores orales epiteliales constituyen el mayor aporte tu-
moral en nuestra practica. como sefialaba mds arviba. No todos eflos mues
tran influencias notables a distancia, esto es en la regién cervical, a no ser
que se malignicen, cosa por lo demds no excesivamente frecuente. y en esle
sentido por no dejar de citarlos podemos referivnos a los papiloias. verru-
vas vulgares y «moluscum conlagiosumy». hiperplasia papilar. hiperplasia
pseudoepiteliomatosa. Ya con mayor consideracion y algo mas preocupante
pueden rvesultar lag leucoplasias. las hiperqueratosis. acantosis. ¢izqueratosis.
atipias v displasias, lesiones, vepito. a considerar y vigilar ¢ incluso extirpav

con cl objeto de evitar su posible malignizacion.

Fl leucoedema. la estomatizis nicolinica (para algunos no incluibles en
la patologia tumorali. la hiperplasia epitelial focal. son olras tanlas lesiones

a valorvar.

i lugar a dudas, el carcinoma epidermoide tde eélulas escamosas) es
la lesion maligna mads frecuente y de mayor indice de repercusion en la ve-
gién cervical. Los carcinomas epidermoides de la cavidad vral metaztatizan
fundamentalmente por via linfdatica englobando los ganglios regionales, Loz
pacicriies con carcinoma epidermoide de la region bueal tienen un riesgo

mnayor al })l‘()lll(‘(‘“() para (1(’5&1['1‘0“&11‘ un earcinona ulterior,

Dentro de los carcinomas es preciso distinguiv el carcinoma <in situs o
carcinoma intracpitelial. el epitelio muestra una malignidad morfologica
sin invasion del tejido conjuntive subyacente.

Careinomas se pueden prescutar en el labio taferior (representan del 25

By

al 30 % de todos los eanceres «

e la region orali. los del labio superior irva-
ros). de la lengua, del suelo de la boca. de las encias v mucosa alveolar. de

la mucosa bucal. del paladar duro y blando. del seno maxilar. cle.

Formas raras del carcinoma oral son el seudosarcoma asociado a carei-
noma de células escamosas. el carcinoma basocelular de la mucosa oral. el
carcinoma epidermoide central maxitar. ¢l nevo celular intramucoso vy men-
cién importante por su alla capacidad metastizante y de dificil control ofre-
ce el melanoma. que representa el 2 Y0 e todos los canceres sufridos por

el hombre.

Dentvo de los tumores mesenyuimatoso de partes blandas de la region
oral y que no suelen dar manilestaciones cervicales. tenemos las hiperpla-
sias [ibrosas inflamatorias. la [ibromaltosis gingival gencralizada. la [fibro-

matosis gingival localizada, la Fasciitis seudosarcomatosa. (que es muy rara,

v lag hiperplasias celulaves inllamatorias. Dentro de los tumores fibroplasti-
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cos tencmos cl fibroma y el librosarcoma. el dermatolibrosarcoma protu-

berante, el hemangiofibroma nasolaringeo juvenil y la fibresis v fibrosavco-

mas mesenquimales postirradiacion. De estos tltimos sélo los malignos pue-
den tener significado a nivel cervical o aquellos de gran volumen que

{)Ll(‘,(l&l[l (?()I[l[}l'()lll(‘,[(fl’ estructuras (“L‘,l'\’-l(‘,‘(ll(‘,ﬁ.

Pieza quirdrgica correspondiente al melanvma maligne de
la figura  anteriov,

Los tumores dsecos y cartilaginosos de partes blandas de la region oral y
maxilofacial son rvaros v no suelen dar manilestaciones cervicales a no ser
que aparvczean estructurados en Grganos lales como la lengua determinando

P l'()l)l(’r nas l‘(‘I\i[)i ratorios.
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Reliriéndonos a tumores neurdgenos y de los que vemos algin caso. ‘abe
citar el neuroma traumadtico que se ve con relativa frecuencia en enfermos
que han sido sometidos a téenicar de diseceidn radical de cuello determinan
wwolestias dolorosas en las zonas de amputacion parece que se pueden evitar

traccionando de los plexos nerviosvs en ¢l momento de scecionarlos,

Aspeeto de la zona resecada: « Parotideclomia radical. man-
dibulectomin ~ubtelal v vaciamiento radical cervical,

Otros tumores neurdgenos son el neurilemoma. el neurilemoma o schwan-
noma maligno. También el ncurolibroma. la neurofibromatosis y el neurofi-
broma maligno. Tumeres neurdgenos de olro tipo son el newroepitelioma ol-

fatario. el cordoma. los ganglioneuromas. los para gangliomas no cromalines

themos intervenido alguno a nivel de la bilurcacién carotidea que puede

trastornar la disposicion de los vasos principales del cuello rechazando estvuc-
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turas vasculares de primera magnitad y rambién deformar el cucllo ¢ incluso
proyeclar hacia fuera y adelante el lébulo de la oreja, semejando formacio-
nes parotideas) .,

Dentro de log tumores del tejido adiposo. no muy frecuentes en nuestra
experiencia cabe citar los lipomas liposarcomas. la lipomatesis y el adenoma

sebaeeo.

Peviodo postoperatorio: e cubiio la regién parotidea extir-
pada con un ivnjerto libre de piel tomada de la cara
antercexterna del muslo devecho.

Con mas frecuencia vemos tumores de orvigen vascular del tipo de los
hemangiomas y linfangiomas. Los hemangioendoteliomas benigno y maligno.
Los hemangiopericitomas en sus dos formas. benignos o malignos. Dentro

igen multi-

T

de los tumores neoplasicos del sistema vascular de probable or

céulrico estaria el sarcoma de Kaposi. Algunos tumores vasculaves se dis-
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ponen por territorios de distribueién nerviosa, como sucede en la angioma-

tosis encefalolacial (sindrome de Sturger-Weber), Vemos casos de disposi-

cion en zonas de influencia trigeminal que habirualmente se extienden en el

territovio correspondiente a un solo lado de la cara y «dependicntesy de al-

guna division del V' par.

Cou la inteneién de dejar constancia, cabe hacer referencia de la telan-
gicctasia hemorragica hereditacia. de la enfermedad de Fabry (lipidosis glu-
colipidal. del sindrome de Mafucci (encondromatosis mulliple y hemangio-

mas mualtiples).

Por su especial significado terapéutice v sindrdmico el tumor glémico

0 L&;'l()lllil l'lg'i() ma.

Tumores derivados de fa musculatura lisa son el leiomioma vy ¢l leiomio-

sarcoma (hemos visto alguno de localizacion linguali,

A nivel de la musculatura voluntaria, el rabdomioma v <l rabudowio-

sarcoma.

Como tumores y malformaciones orales de tejidos mixtos estan los me-
senquimomas. los hemangioblastomixomas (niesenquimoma maligno) y los
leratomas,.

De origen no todavia iy claro, ¢l mioblastoma de células granulosas. «i
épuli granuloso congénito. el sarcoma alveolar de partes blandas, el mixoma.
el tumor melandtico neuroectodérmico del lactanle.

Pava poner [in a esta resefia de wumores de origen oral o maxilofaciai.
muchos de los cuales con inlluencias en la region cervical. citaré los tumo-

res de las glandulas salivares. y asi dentro de los Sialadenomas tenemos:

Adenomas monomorfos:

Adenoma de células hasales.

|

2. Adenoma oxifilo.
3. Cistadenowa.

!

4. Linfadenoma gebdceo v adenoma sebaceo,

5. Adenolinfoma.

Adenomas pleomorfos Uuwmor mixio)

Sialocarcinoma:

al Carcinoma mucoepidermoide.
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b1 Adenocarcinoma:
Carcinoma adenoide cistico (cilindroman.
Carcinoma de células acinares.
Carcinoma adenopapilar productor de moco y trabecular.
FFormas raras de adenocarcinoma,
Carcinoma anaplasico.
¢} Carcinoma de cclulas escamosas.
d) Carcinoma de células sebaceas.
el Tumor maligno mixlo (carcinoma que se desarrolla sobre un adenoma

pleomorfo]).

Sinstaladenoma (sinstcloma)

1. Neurinoma y neurolibroma.
2. Angioma: hemangioma y linfangioma.

3. Lipowma.

[infoma.
5. Narcoma.

0. Tumores malignos diversos: melanoma. fibrosarcoma y reticulosarcoma.

Parasialadenoma (purasicloniat

][lx‘

Quiza nuestra referencia a los lumoves sea muy esquemalica. pero lo
hecho con toda intencidn, dado que practicamente lodos los tumores rese
fados pueden ¢ar inlluencias a nivel cervical. vy aunque existen bastantes
que no dan ninguna sinlomatologia cervical. su resefia es necesaria dado que

es preciso recordarlos para hacer los diagndsticos diferenciales que procedan.
L cirugia de log tumores malignos. sobre todo en los de estivpe epitelial.
carcinoma, sole se puede considerar. en términos generales. radical cuancds

se acompatia de vaciamientos radicales a nivel cervical.

Intervino seguidamente el Dr. D. Manuel Gonzdilez Gonzdlez. (ue [ehi-
cita al conferenciante, no s6lo por ¢l contenido doctrinal de su exposicion
sino también por la fe. la entrega v el entusiasmo que pone en lo que hace.

tnica lorma de inmponer su especialidad.

PALABRAS FINALES

Terming el aecto el Presidente de esta Real Academia., Dr. D. Ricardo
[lorno Lirta. que felicild al conlerenciaute por lo inleresante de su comu-

y la sistematizacion y la brillantez con que la habia expuesto.
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