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Figura No. 1 -

Cicatrices producidas por las esquirlas de proyectiles y por la in-

tervencién quirtrgica.

regién cervical (figura No. 2-C), ademés de la sonda de polietileno apli-

cada en el lumen del conducto por espacio de 7 dlas.
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FIGURA No. 3

Cateterizacién del conducto de Stensen, obsérvese el drenaje de
salivas proveniente de la parétida intervenida.

X

Se controla regularmente al paciente y después de 3 meses es catete-
rizado a nivel del meato del conducto de Stensen y previa estimulacion
de la cavidad oral con sustancias 4cidas (limén) se obtiene un buen vo-
lumen de saliva de la region parotidea operada, lo que confirma Ia per-
meabilidad del conducto de Stensen, anastomosado, (Figuras 3y 4).
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sacién de sed con deseo de reponer liquidos mediante Ingestién de
agua.

Excretoria.- Enla saliva, aparecen sustanclas como mercurio, plomo,
azufre, cuando se Ingleren.

Endécrina.- Existe una extensa bibliograffa, que describe a la paroti-
na, como una hormona que se elaborarfa en la glandula parétida y afec-
ta al metabolismo de las protelnas, carbohidratos y calcio. En general,
no se reconoce que existan hormonas salivales ni deficiencias tras la ex-
tirpacion de glandulas salivales.

Una vez descrito un breve resumen de la anatomo-fisiologfa de la
gléandula parétida, procederemos a continuacién a describir el siguiente
caso, que por ser al parecer LA PRIMERA VEZ que se realiza en nuestro
pals, vale la pena ser enunciado dada la importancia del mismo.

Se trata de un paciente de raza mestiza, de 33 afios de edad, agente
del orden que, al enfrentar un tiroteo contra una banda juvenil, fue alcan-
zado en la regién parotidea derecha por esquirlas de proyectil (flechas
en cicatrices, figura No. 1)

Ingresa a la Clinica Guayaquil, al 4rea de Emergencia el 24 de febrero
de 1988, para inmediatamente enviario al quir6fano. -

Se evalGa el caso y por el abundante sangrado que presentaba, se pro-
cedi6 a la ligadura de la arteria carétida externa derecha, con prolonga- 3
ci6n de la insicién hasta la regién parotidea del mismo lado para su
sigulente exploracion (figura 2-A).

Se encontr6 seccionado totalmente el conducto de Stensen de la
glandula parétida derecha, procediéndose a cateterizar el extremo pro-
ximal de dicho conducto, por medio de una sonda de polietileno muy fi-
na hasta su meato en la cavidad oral por un lado y por el otro extremo
se localiza el orificio distal para unirios con nylon 6-0 (figura No. 2-B).

Luego de lavar abundantemente el campo operatorio con suero,
turan por planos la regién dejando un dren de Penrose que drend
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FIGURA No. 4

Recipiente para recoger la saliva, que es drenada facilmente por la per-
meabilidad del conducto de Stensen operado.

clén.
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FIGURA No. 2

A: Insicién en regién parotidea
B: Anastomosis del conducto parotideo
C: Sutura y dren de Penrose.

Una vez retirados el dren de Penrose y la sonda intraluminar del con-
ducto de Stensen, se sigue observando al paciente hasta que es dado

de alta el 9 de marzo de 1988.

Posteriormente, presenté una fistulizacion del
muy discreto, que fue tratado con
en 15 dias

proceso a nivel de piel

cediendo ésta faciimente

S
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El caso que vamos a menclonar, es de un paciente que recibié unas
esquirlas de proyectiles en la region parotidea derecha, pero antes de
detallarlo, es necesario recordar clertos elementos anatomo-funciona-
les de la gléndula parétida y diremos que es la de mayor volumen, de lo-
calizacién lateral con respecto a la linea media de la cara, situsndose por
delante, abajo y algo por detrés del pabellén auricular, teniendo ademés
un Iébulo que se profundiza hacia la regién faringea.

Su contenido salival, es drenado hacia la cavidad oral por medio del
conducto de Stensen, que emerge de la superficie inferior de la porcién
anterior de la glandula y aplicandose sobre el misculo masetero avan-

2za adelante, a un centimetro por debajo del arco cigomético,para llegar
a nivel del borde anterior del misculo masetero se introduce atravesan-

do el panfculo adiposo bucal y el mésculo buccinador desembocando
por su meato a nivel del segundo molar superior en la cavidad oral. Es-
te conducto mide de 4 a 6 cm. de longitud y 0,5 cm. de didmetro.

La unidad salival funcional, consiste en el acino, un tibulo secretante
y un conducto colector, existiendo en la glandula parétida un sistema
canalicular especializado y ramificado que termina en un solo conducto
colector elongado y de gran calibre (conducto de Stensen). Los acinos
de la parétida estan contenidos por células serosas exclusivamente a di-

ferencia de las otras glandulas salivales que contienen células mucipa-
ras o de ambos tipos celulares.

Dentro de la funcién que tiene la saliva, brevemente mencionaremos
las siguientes:

Digestiva.- facilita el pasaje de los alimentos por la cavidad oral debi-
da a su accién humectante y lubricante.

Protectora.- La saliva, limpia la cavidad oral mediante dilucién e irriga-
cién de los alimentos retenidos, enfria los alimentos calientes y neutrali-
za o regula el pH de los agentes quimicos.

Anticari6gena.- La saliva, es esencial para la maduracién y resisten-
cia de los dientes a la caries.

Reguladora de la sed.- Al perderse liquidos corporales por hemorra-
gla,.gvnporack‘)n. sudoracién profusa, etc. el organismo presentaré sen-
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RESUMEN
Este caso presentado, nos induce a pensar |a importancia, tanto des-
de el punto ge Vista estético como funcional de 1 glandula parétida y su
conservacién mediante la anastomosis término-terminal del conducto
de Stensen con un procedimiento quirdrgico, realmente sencillo ya des-
edimiento quirdrgico comun-

crito, ya que la parotidectomia como proc
mente llevado a cabo en estos casos, ha traldo como secuela asimetria

facial, paresia facial, xerostomfa, etc.

RESUME

This issue published, is very important a:
of the parotid gland. Beside, non parotide
mosy of the Stensen duct is a Quirurgical

Parotidectomy Is a clasic procedure that present facil asimetry, facial
palsy, xerostomy.
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s Estetic's face, as the funtion
ctomy in this case, by anasto-
process really simple.
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