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Recuerdo con gratitud gque las primeras y esenciales
ensefianzas de la cirugia general las aprendi -durante varios
aflos~ junto a mi padre, el doctor Luis A. Molmenti, mi Maestro,
quien representa para mi el prototipo de girujano poseedor de
técnica y ética. A su lado ayudé y realizé cirugia parotidea
-la que ha sido sonsignada en un trabajo presentado y premiado
por la Asociacién Médica de Avellaneda en 1989-.

Esta Tesis habré conseguido su objetivo, gi pone al
aloance del Residente de Cirugia principios basicos y funda-
mentales al mismo tiempo que sugerencias prdcticas.

El trabajo fue realizado en la cdtedra de Anatomia
de la Facultad de Medioina de la Universidad del Salvador, que
dirijen los profesores Dres.Eduardo Albanese y Alfonso M. Al-
banese, y, en la Cdtedra de Gross Anatomy de la Esouela de Me-
dioina de la Washington University -St.Louis, Missouri, USA-
que dirije el Profesor Glen Conroy; a todos ellos recuerdo con

gratitud por sus ensefianzas y apoyo moral .



OBJETIVO

El objetivo de esta Tesis es el estudio de la anato-
mia quirirgica de la gléndula parétida y del nervio faocial.

La anatom{a quirirgica y la anatomia desoriptiva se
basan en los mismos hechos anatémicos, pero, considerados des-
de distintos puntos de vista.

La anatomfa quirirgica permite fundamentalmente des-
cubrir 6 interpretar conceptos de utilidad para el operados a
fin de evitar iatrogenia; y, es 1o que hemos tratado de hacer.

La adaptacién de la téonica operatoria a la anatomia
permite establecer puntos de referencia que sirven de jalones
escalonados & guias en el curso de las investigaciones, evi-
tando asf, lesiones accidentales de elementos sanos no COmMpPro-
metidos por la patologia determinante de la intervencidn.

Dentro de la anatomf{a quirnirgica regional, siempre
exigte un elemento anatémico fundamental a tener en ocuenta,
que predomina, y que, por si solo, constituye la regién misma
que se considera. En nuestro caso es un nervio, el VII par,
ouya lesién por inadvertencia 6 ignoranola anatémioa puede
ocasionar pardlisis facial, la més grande de las complicaoio-
nes de las oirugias mds frecuentes de la cara —parotidectomia
y ritidectom{a-.

La anatomfa quirirgica de la regién parotidea es la
anatomia del nervio fasial, de la que nos ocuparemos en deta-

1lle.
La importancia de la anatomia del VII par se mide

por las alteraciones de la fisiologia de distintas saracter{s-
ticas segin la rama lesionada.

Nuestra Tesis esta destinada -sobretodo- a médicos
Residentes que no siempre tienen oportunidad de adquirir expe-
riencia en este tipo de cirugf{a. Es por esto que hemos in-
tentado realizar la deseripeidén anatomo quinirgioca en forma
diddotieca recurriendo a la ilustraeibén, ya que, agrega olari-
dad a lo eserito. Los dibujos son el complemento indispensa-
ble de todo trabajo cientifico, y, sobre todo, en cuanto a oi-
rugia se refiere.

Intentamos tener en ouenta todas las opiniones, tra-
tando de llegar a conclusiones prdcticas y amocesibles. Debido
a esta premisa, cada capitulo -que puede leerse en forma inde~
pendiente~ fue escrito pensando -sobre todo- en el cirujano
que inicia su experiencia en este tema.
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VICENTE J. BERTOLA

Fué profesor Titular de Cirugia y Jefe
de Servinio cn la ciudad de Cérdoba.
Su libro Anatomfa Quirirgica del ner-
vio faecial ez una obra de consulta
gobre el tema.

Rertola fue un maestro nato. Tenia
del Maestro su prineipal condieién:
pasién irrefrenable por la enseflanza.
Ensefiar de todo, todo, en todas partes
y en todo momento.
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Fue nezesario 1legar a Vesalio (1514-1564) para
entontrar los primeros esgquemas de la musculatura faecial.
Poco se sabia hasta entonces sobre este tema.

Galeno (131-20) DC) habfa descripto estos misculos
en forma muy fragmentoria y no separd los misnulos faniales
de los mastinatorios. Tampoco en la obra de Leonardo Da
Vinei se registra ningin estudio de los misculos de la cara.

Eustaquio (1524-1574) di6 a conocer dibujos muy
superiores y mfAa completos que los de Vesalio.

Los trabajos anatdémicos de Santorini (1681-1737)
deseriben musculos no advertidos en trahajos antericres,
entre ellos el missulo risorius -llamado de Santorini en su
honor-. TFueron postericres las ilustraciones de Albinus
(1697-1770), Soemmering (1755-1830), Charles Bell.

Henle considera por primera vez a los misculos fa-
niales no solamente desde el punto de vista deseriptivo, sino,

desde el punto de vista genético.
Ruge sefinld el hecho de que existen dos territo-

rios genéticamente distintos: el platysma y el esphinter
coli profundus.
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Andreas Vesaliug advirtié dissrepan
~ing entre las desaripciones de Ga-
Jeno y sug propius nhiservaziones, Y
en 1543 da a nono~er su libre
"Humzni Corpora Tabrina".
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Tlustrasidén en "Tabulae Anatomirae"
de Caietano Petrioli Romano -afio 1741-



Portada del libro "Tabulae Ana-
tomicae" de Caietano Petrioli
Romano -afio 1741-.
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Representasién de la gldndula pard-
tida y del aondusto de Stenon en el
1ibro de Valsalva "De Aure Humana
Trastatus" -afio 1704-.

ILLUSTRISSIMIS, ATQVE AMPLISSIMI
BONONIENSIS SENATU

QUINQUAGINTA VIRIS
Optimis Patrie Parentibus, 1 A\ - ML
Celebertimi hujus Anhfﬁﬁmeﬁi“&d&a{&ﬁ?&i | \ St AN

Um Omnes,, quot-
‘quot in Alma hac
e ki _Bononienfi Acade-
M2 Veltrs Jutfibus , atque Aufpiciis Facul-
pates profitentur 4 fi quid circa injunétam
(ibi Materiam in publicum edunt; id Cla-
sifimo Veftro Nomini inferibere commu-
e B T |
6 -

| - P, S0t I




Caietano

’

cgun

Lipy
~i
|
Mt.. ql.|“
&
—
c
— e
il e
= i3
|
=
-~ Iﬁ.u.
g
pra- g 4

)
= =
..o
R
= =
- =
+= .=

=
~
—
~
oo
=
- ”

==
e
=
=i 2ty
=
_
e A
- -
LBREI b
€
T
P

L

'd
i de
krieli Rom

atom

3

"

Ar
o

3

-



Loralizanidn de la gldndvla pard
tida -segin Malpigui-. ("Exern~i-
tatio Anatomi~sa" -afo 1666-).



Ubinanién de 1a gldndula parétida con referencia a los
maxilares. Nétcse las gldndulas salivares en el pala-
dar. (Mapighi: "Exer-zitatio Anatomiza" -—afio 1666-).
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Se operaron 7 pacientes con tumoraciones parotideas,
de los cuales 4 hombres y 3 mujeres —ocuyo rango de edades fue
entre los 25 y 62 affos—. De las 7 tumoraciones parotideas, 6
fueron adenomas pleomorfos y 1 cistoadenolinfoma. EL1 método
empleado fue la parotidectomia del 1lébulo superficial en 5 ca-
s0os y en 2 la extirpacién del 18bulo profundo ademds del super-
fiocial. La investigacién del nervio facial se realizé siempre
teniendo como reparo la apbfisis mastoides y la diseccidn se e-
fectud desde lateral haoia medial, es decir, investigando pri-
mero el tronco y luego las ramas de bifurcaocién. La complioa-
cién mds frecuente que tuvimos fueron paresias faciales que se

recuperaron antes de los 6 meses.
Se realizaron 15 casos de ritidectomfa, 12 mujeres y

3 hombres —-cuyo rango de edades fue entre los 35 y 70 afios-.
El método empleado para compensar el caimiento de los tegumen-
tos fue una reseccidén de piel y suboutdneo que permitidé poner
los tejidos restantes en tensién. Empleando una inoisién ade-
cuada -ver texto- se efectud el decolamiento de los tejidos
que tuvo variaciones de acuerdo a distintas variaciones olini-
cas. Consideramos al decolamiento como la parte estratégica
de esta técnica. La complicacién mds frecuente fue la paresia
del nervio facial.

Las disecciones anatémicas en anfiteatro fueron rea-
lizadas en 8 cadaveres -5 fijados en formol y 3 no fijados-.
La incisién cutdnea fue similar a la empleada en los paocientes
ya sea para la parotideotomfa 6 el lifting. Se levanté el
colgajo outdneo "de afuera a dentro" y se investigdé el facial
desde el tronco hmcia sus ramas y también desde las ramas al
tronco. Después de haber extirpado la parétida por fragmenta-
cién se buscaron las ramas de divisién tratando de seguirlas
haoia su destino, lo que no siempre fue posible. Se investigd
también el nervio auriculo-temporal del plexo cervical super-
ficial. Se disecd el cutdneo del cuello cuando fue posible y
la gléndula submaxilar y sus relaciones con la arteria facial.

Se disecaron 6 monos -3 chimpancés, 1 babin y 2 go-
rilag- fijados en formol. Las técnicas utilizadas fueron si-

milares a las utilizadas en humanos.
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El término "gldndula" para referirse a la parétida,
fue usado por primera vez por Vesalio (2!). Sin embargo,
Riolano, profesor de anatomia de Paris y médico de Enrique IV
y Luis XIII, fue probablemente el primero en reconocer -afio
1648- la naturaleza glandular de la parétida. Casserius, en
1609 deseribié la salida del conducto parotideo a la cavidad

oral.
Durante el afio 1660, Niels Stensen, disecando una

cabeza de cordero descubrié el conducto parotideo, pero, no
aplicd su descubrimiento a la anatomf{a del hombre, ya que no
asocié la parétida humana al conducto recién hallado.

Hyrtl (2]) sugirié que fue en realidad el maestro de Stensen
-Blagius- quien habia descubierto el aonducto. Walter Needham
(2]) se atribuyé ser el descubridor del conducio en 1658, adu-
ciendo que él se lo habia mostrado a Stensen.

El perfiodo entre 1664 y 1666 puede ser considerado
la éposu numbre de descutrimiento y scnocimiento de las glan-
dulag salivares.

En las ilustraniones de Vesalio y de Leonardo Da
Vinei solo existen vagas referencias a las glandulas galiva-
res; y, fue re2ién Mascello Malpighi @I) en 1666 el primero
que documentd todo lo sabido hasta cntonces acerca de las
glandulas salivares.
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La regién parotidea se halla por debajo de 1la regién
de la rTegién auditiva; por encima de la regién su-

temporal ¥y
mastoidea; por detrds de

prahioidea; por delante de la regidn
la regién maseterina y por fuera de la regién faringea.

ILa regién parotidea se presenta a Ja inspeccidn en
forma plana, o ligeramente 2onvexa en nifios 6 personas robus-
tas. En personas muy delgadas se halla una depresidén limitada

por la rama ascendente de la mandfbula hacia adelante, ¥y, la
apéfisis mastoidea con el misculo ECM por detréas.
El espacio parotideo aumenta de tamafio cuando la
hacia

sabeza se coloea en extensidn y la mandibula es llevada
Al abrir la boea, el espacio disminuye hacia abajoj;

adelante.
sumenta hacia arriba cuando el cbéndilo se lleva

mientras que,
hacia adelante.
La gléndula se sloja en la regién que lleva su nom-

bre, ubicada -como ya fue disho- entre el borde posterior de
l1a rama ascendente de la mandibula y el borde anterior del
musculo ECM.

La celda &sea donde se aloja la glandula esta limi-
tada hanria dorsal por la sara anterior de la apbéfisis mastoi-
des y la superficie czonvexa del CAE hacia proximal; mientras
que hacia ventral y proximal, por el néndilo del maxilar infe-
rior.
La forma de la gldndula, de acuerdo a la descrip-
cién cldsinra (21), es la de una piramide jnvertida: base,
nivel de la base -—-que es proximal-
superficial, la vena temporal su-
mientras que el vér-
la cara anterior

vértice y cuatro caras. A
emerge la arteria temporal
perficial y el nervio aurisulo temporal;
tice, se aplica al #dngulc de la mand{bula.
estd en relanién con el borde posterior de 1a rama ascenden-
te de 1a mandibula; y, la cara posterior se aloja sobre la
mastoides en el surco que la separa del misculo digdstrico.
La ~ara interna se halla en relacidn con la ap6fisis estiloi-
des y los misculos y ligamentos que nacen de ella. Con res-
pecto a la cara externa 6 superficial existen discrepancias
de interpretacién. ILstas discrepancias trascienden la re-
gibn parotidea y se extienden & toda la regifn del cuello.

Para Mitz y Peyronie (B) la cara externa de la pa-
ré6tida ee halla cubierta por una capa conjuntiva -fasecia pa-
rotidea- que cubre también la c2ara interna del misculo pla-
tysma. kn cambio, pura otros autores -Jost (32)-, la fas~oia
parotidea no es oira cosa que el misculo platysma atréfico y

fitroso.
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Mitz y Peyronie difunden el concepto del SMAS
—gistema missulo aponeurdti-zo superfisial- que divide al
plano suboutanec -tela subautdnea- en dos napas, no golo en
la regién parotfdea sino en el cuello en general.

Nos ocsuparemos zon oierto detalle del SMAS, no solo
a con respento al facial,

por su importanzin anatomo quirdrgie
sico en la ciru-

sino también porque 2onstituye un soncepto ba
j{a pldstieca actual.

Dise=an los autores 15 cadaveres, esperialmente a
nivel del Area temporo-zigomdtica, el area mandibular, el
nliegue naso-geniano y el frea pretragal. El SMAS en las
areas parotidess y de la mejilla estuvo siempre presente.
Algunas venea grueso, y otras veces delgado. E1 SMAS divide
al planc subcutdneo en dos eapas. For ennima de é1 se ha-
1lan peguefios 1lébulos de grasa enzerrados entre tabiques fi-
brosos que van desde el SMAS haste la dermis. Por debajo del
SMAS, el tejido graso es abundante y se halla entre log mis-
culos faeiales en profundidad, y no estd dividido por tabi-
yues fibrosos.

Bn el dreo parétido masetérica, el SMAS es delgado
a fijo por detrds a la cubierta parotidea. También se
suentra por delante, encima de los misnulos faciales.

Segin Mitz y Peyronie ®]), el SMAS se halla en
continuidad con la parte posterior del misculo frontal a2 ni-
vel de la eara superior, y con el platysma en la ecara infe-

st
0 en

rjior.

En el area parotidea, el SMAS se hane mds denso; se
adhiere al area pretragal en 1-2em, y, luego se separd de 1la
napa parotidea. Algunas veces hay fitras musculares dentro

de 1la capa fibrosa.
Las ramas del Tanaial se hallan por debajo del SMAS.

A nivel de Jla mqjilla se halla abundante tejido ce-
lular entre el SMAS y la dermis. Esta grasa subecutédnea,
aomo dijimos, esta completamente geparada de la bola grasosa
de Biechat por el CGMAS.

La arteria y la vena facial se hallan por debajo
del SMAS.

En la regidn pretragal el SMAS y las fibras de la
fasecia parotidea estin unidas por una 2apa densa de tejido co-
neastivo. Por delante de ¢sta area, el SMAS es completamente
independiente de la fauscia fibrosa que rodea a la pardtida.

A pnivel del area temporo zigomatiea, el SMAS cruza
frente al arno zigomitieco y pertenerne al SMAS temporo-zigomi-

tieco que a2dhiere a2l periostio.
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La rama frontal del nervio fanianl se halla por de-
bajo del SMAS, y, las ramas sencitivas se ennuentran entre el
SMAS y la dermis. Este cspoeio gue se halla sobre 1a parte
externa del ar-co zigomdtino es muy estrecho, por lo que la
disennidn del SMAS a este nivel es difizil. Ur plano mds a-
decuado para la disecnidén se halla por encima del SMAS, en-
tre el SMAS y la piel. '

Para resumir, diremos que el SMAS es una capa fi-
bro mussular loecalizada entre los misculos faciales y la der-
mis; fageia que eubre las ramas del fanial.

El 2ldsico abordaje por debajo de la piel y por en-
cima del SMAS, degstruve las acnexiones fibrosas entre el SMAS
y Ja dermis. A nivel del drca parotf{dea también podria rea-
lizarse la disec~27idén por debajo del SMAS.

Jest (52) no <2o0incide 2on los nonzeptos anteriormen-
te vertidos, sobre todo en lo gque se refiere a la regién pa-
rotidea. ILa fascia purotidea no es mds que la parte superior
del platysma. Todos Jos mamiferos poseen misculos cutdneos
que se dividen en dos gisfemas gque ce interceptan en dngulo
recto en la comisura buecal. El platysma primitivo cubre el
cuello y la parte inferior de la eara, y no tiene ninguna in-
ser2idn dsea directa, pero estd fuertemente adosada a la pa-
rétida y al ~artilago aurisular. En el humano esta formado
por euatro misculos: platysma propiamente diecho, risorio,
triangular, aurioular posterior y fascia parotidea.

Cuando se diseza por encima de la fascia parotidea,
resulta un solgajo delgado y nompuesto solamente por tejido
aelular. Cuando se diseca por debajo de la fas~ia parotidea,
el colgajo es mis fuerte y grueso, ya que ineluye toda la
rapa mucoular del platysma primitivo, y hay menos riesgo de
dofiar al faeial.

Segin los ~ldsicos, la fassia superfincialis sonti-
nuaba con el platysma, pero en la realidad -en base a la em-
briologia y a la anatomfs comparada- la fascia parotfdea es
una continuacidn del platysma.

La disecnidn del sub=SlMAS es muy superficial y
erea un 2o0lgajo solamentc graso. La diseccidn profunda, de-
bajo de la fasnia parotidea hane un 2clgajo mds grueso y no
sorre riesgo de dafiar al fa=zial (52).

51 la glandula pardtida esta nubierta en su 2ara
superfisial por tejido sonjuntivo denso, no sunede lo mismo
con su 2ara profunda, tapizada por una zubierta 2onjuntiva,

laxa y delgada. s a este nivel que la gldndula parétida

.



puede desarrollar uns prolongasidn que llega hasta la faringe
jan el tunel

v donde pueden localizarse tumores gue atravies
estilo-mandibular,llegando hasta el espanio parafaringeo y
desplazando el paladar blando, 1levan la amigdala y los pila-
res de las faunes hazia medial aproximando la vvula al lado

53n0.

1 condunto de Stenon tiere una longitud de 6-7em,
y, al 1llegar al borde anterior del masetero se dobla hacin
adentro para atravezar ol mignulo bunnrinador —-haciéndolo casi
en dngulo re-sto-, lo gue debe tenerse en nuenta suando se in-
troduce un n~ateter en su interior.

Bl ~ondu~te ce holla a un través de dedo por deba-
jo del zigoma, teniendo por en~ima la arterias fa-ial, y, por
debajo las ramas infraorbitarias del VIT par. Este zondu-zto
termina a nivel de una peguefia papila gue haze salienzia en

1z munoss bu-al —frente. al aegundo molar superior-.
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F1 SMAS es una hoja continua que ~ubre el rostro
aomo una red, separando el tejido selular graso en dos ca-
pas y cubriendce egncaoialmente —en profundided- a la bola
grasosa de Bishat. Bstd perforada por log mis~ulos de la
mimina de 1a bona, que provienen de su insersidén bdeen, ¥y
perforan =1 SMAS para 1legar al orbinularis. Por lo tan-
to es através del SIAS ue 108 missulos de 1a mfmica tienen
sonexién non la piel. L1l SMAS es una espe~ie de "armoni za-
dor de 1la mimi~".

H\/\ ()\m e n—hb

Jost (52) ha imaginado un "héroe" llamado el "smasman', una
espernie de "spiderman", ~uyo rogtro ests ~subierto por una

red SMAS, que se deliene en el pliegue nasolabial. Esta
red esta perforada por los misculos de la mimiea.
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