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 Curación / minimizar tasa de recidiva. 

 Función del Nervio Facial

 Síndrome de Frey

 Síndrome del Primer mordisco

 Hipoestesia Auricular

 Cicatriz

 Defecto de volumen y simetría facial
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FUNCIONALES

SECUELAS
ESTÉTICAS
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Idealmente NO disección. 
Solo porciones en relación cercana al tumor.
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• Incisión clásica pero más limitada (menor extensión)

• Disección directa “hacia” el tumor

• Mantener margen de tejido glandular sano (0,5 - 2cm…)

Técnicas quirúrgicas
Resección Extracapsular



Exposición significativamente mayor de la cápsula tumoral 
en REC respecto las PS Parcial

Adenoma Pleomorfo

Reseción Extracapsular Parotidectomía Suprafacial 
Parcial
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Resección Extracapsular



Técnicas quirúrgicas
Resección Extracapsular



• Tasas de recurrencia similares
• Menor tasa de complicaciones postoperatorias
• Alternativa válida en pacientes selecionados

Técnicas quirúrgicas
Resección Extracapsular



Ventajas “teóricas” PSP sobre PS

Menor tiempo quirúrgico 
Menor traumatismo sobre las ramas no disecadas 

Menor probabilidad de reinervación aberrante 
Menor defecto de volumen 

Técnicas quirúrgicas
Parotidectomía Superficial vs. Parotidectomía Suprafacial Parcial



Técnicas quirúrgicas
Parotidectomía Superficial vs. Parotidectomía Suprafacial Parcial



PS ? PSP ? REC ?

TAMAÑO
Pequeñas 
Medianas 
Grandes

Superficiales 
Profundas 

Cola parotídea

LOCALIZACIÓN

Técnicas quirúrgicas
Elección?

En general…

NO EXISTE 
CONSENSO

NO SE 
ESPECIFICAN

PT ? PProf ?

Criterios objetivos 
Indicaciones específicas
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Multiplicidad, inespecificidad y 
redundancia

• Dificultad en la comparación estudios
• Comunicación inprecisa entre profesionales
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Tratamiento quirúrgico de las lesiones tumorales benignas de la 
Glándula Parótida

• Introducción - Evolución histórica

• Técnicas quirúrgicas y clasificaciones

• Aspectos y variantes quirúrgicas

• Indicaciones y Conclusión



• Puntos clave en parotidectomía

• Monitorización intraoperatoria del nervio Facial

• Incisiones

• Técnicas de reconstrucción

Aspectos y variantes quirúrgicas 



Aspectos y variantes quirúrgicas 
Puntos clave en Parotidectomía

• Buena exposición del margen anterior glandular.

• Buena exposición del Ms. Digástrico

• Tronco del N. Facial:

• Paciencia (mayor profundidad de lo esperado)

• Hemostasia (Bipolar)

• PLANO VIRTUAL del FACIAL

• Mantenerlo entre ramas y no perderlo en 
margen posterior.



Aspectos y variantes quirúrgicas 
Monitor del Nervio Facial

• Medida de seguridad redundante

• No usar como método de identificación 
primaria o referencia quirúrgica

• Valor como registro postoperatorio

• Valor añadido en centros docentes

• Aspectos legales



Aspectos y variantes quirúrgicas 
Incisones

Modificada de Blair Ritidectomía (Face-lift) 

Partial Superficial Parotidectomy via Retroauricular Hairline Incision. Do-Youn Kim, Gi Cheol Park, 
Young-Wook Cho, and Seung-Ho Choi. Clin Exp Otorhinolaryngol, 2014 vol. 7 (2) pp. 119-122



Aspectos y variantes quirúrgicas 
Incisones

Modificada de Blair

Partial Superficial Parotidectomy via Retroauricular Hairline Incision. Do-Youn Kim, Gi Cheol Park, 
Young-Wook Cho, and Seung-Ho Choi. Clin Exp Otorhinolaryngol, 2014 vol. 7 (2) pp. 119-122



Aspectos y variantes quirúrgicas 
Técnicas de reconstrucción

DOBLE 
FUNCIÓN

Tejido de 
interposición

Tejido de 
replección

Prevención S. Frey 
Prevención FBS

Relleno de defectos 
Mejoría contorno

• Reconstrucción con SMAS 
• Reconstrucción con m. Esternocleidomastoideo 
• Reconstrucción con Colgajo de m. Platisma 
• Materiales interpuestos (grasa, Alloderm)
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Lesiones grandes, distorsión local 
severa, profundas 

PAROTIDECTOMÍA 
PROFUNDA

PAROTIDECTOMÍA 
TOTAL

Lesiones profundas, pequeñas, 
generalmente en porción caudal.

Indicaciones (poco frecuentes)



Lesión pequeña, superficial y en 
extremos craneal, caudal o posterior 

(menor tiempo quirúrgico, Monitor VII)

Lesiones grandes, distorsión local 
severa, profundas 

PAROTIDECTOMÍA 
PROFUNDA

RESECCIÓN
EXTRACAPSULAR

PAROTIDECTOMÍA 
TOTAL

Lesiones profundas, pequeñas, 
generalmente en porción caudal.

Indicaciones (en aumento)



Lesión pequeña, superficial y en 
extremos craneal, caudal o posterior 

(tiempo quirúrgico, Monitor VII)

Lesiones grandes, distorsión local 
severa, profundas 

PAROTIDECTOMÍA 
PROFUNDA

RESECCIÓN
EXTRACAPSULAR

PAROTIDECTOMÍA 
TOTAL

PAROTIDECTOMÍA 
SUPERFICIAL

Lesiones superficiales, medianas, en 
tercio medio o anteriores

PAROTIDECTOMÍA 
SUPERFICIAL

PARCIAL

Lesión pequeña-mediana, superficial 
y en extremos craneal, caudal o 

posterior

Lesiones profundas, pequeñas, 
generalmente en porción caudal.

Indicaciones (predominantes)



Lesión pequeña, superficial y en 
extremos craneal, caudal o posterior 

(tiempo quirúrgico, Monitor VII)

Lesiones grandes, distorsión local 
severa, profundas 

PAROTIDECTOMÍA 
PROFUNDA

RESECCIÓN
EXTRACAPSULAR

PAROTIDECTOMÍA 
TOTAL

PAROTIDECTOMÍA 
SUPERFICIAL

Lesiones superficiales, medianas, en 
tercio medio o anteriores

PAROTIDECTOMÍA 
SUPERFICIAL

PARCIAL

Lesión pequeña-mediana, superficial 
y en extremos craneal, caudal o 

posterior

Lesiones profundas, pequeñas, 
generalmente en porción caudal.

Indicaciones



• Debemos individualizar la decisión terapéutica para cada paciente, 
con un claro predominio del planteamiento quirúrgico-resectivo.

• La elección entre P. Superficial, P. Superficial Parcial y Resección 
extracapsular dependerá fundamentalmente del tamaño y 
localización de la lesión.

• P. Total y P. Profunda aislada son procedimientos relativamente 
infrecuentes por el gran predominio de las lesiones superficiales y 
de diagnóstico no tardío (pequeñas-medianas).

• No existe un consenso (aún) en cuanto a la clasificación, 
denominación e indicaciones de las mencionadas técnicas.

Conclusiones



Gracias por su atención



Aspectos y variantes quirúrgicas 
Conservación del n. Auricular Mayor

Ramificación terminal del 
NAM 

Técnicas de conservación 
del NAM 

Resultados funcionales



Tamaño de la lesión en relación directa con presencia de nódulos satélite y 
peudopodios mayores y más irregulares.

Técnicas quirúrgicas
Parotidectomía Superficial vs. Parotidectomía Suprafacial Parcial

SI, indicacion 
valida y sin 

problematica

Interesante  la 
mencion al tamaño 

como factor 
influyente en la 
posibilidad de 

recidiva


