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RESUMEN

Introduccion. Los tumores de la region parotidea son raros en
Pediatria, y suelen presentar multiples diagndsticos diferenciales que
requieren diferentes métodos diagndsticos y de tratamiento.

Material y Métodos. Estudio de cohorte retrospectivo de todos los
pacientes pedidtricos consecutivos con tumores de la regién parotidea
en el periodo 2003-2016, que fueron atendidos en el Servicio de Cirugia
Pediétrica del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Resultados. Se incluyeron 22 pacientes con tumores de la region
parotidea. El 72% (n=16) fueron pacientes del sexo femenino. La me-
diana de edad fue de 10 afios (rango: prenatal a 19 afios). Estudios com-
plementarios: Ecograffa, TC y RMN. Confirmacion diagndstica: biopsia
por puncién o quirtrgica (14), biopsia de adenopatias (3), diagndstico
por imédgenes (4), laboratorio (1). Tratamiento: reseccion quirtirgica (12),
tratamiento médico (7), escleroterapia (2). Diagndsticos diferenciales:
adenoma pleomorfo (4), hemangioma infantil (4), malformacion vascular
de bajo flujo (2), PNET (2), enfermedad de Castleman (1), schwanno-
ma (1), neuroblastoma (1), rabdomiosarcoma alveolar (1), carcinoma
mucoepidermoide (1), RICH (hemangioma congénito rpidamente invo-
lutivo) (1), enfermedad granulomatosa (1), adenitis reactiva (1), quiste
parotideo (1), LLA (leucemina linfoblastica aguda) (1). Seguimiento
medio de 42,5 meses: libres de enfermedad (18), realizando tratamiento
médico (3), obito (1).

Conclusiones. Nuestra serie demuestra la gran variedad diagnéstica
que pueden presentar los tumores de la regién parotidea en la poblacién
pedidtrica y concuerda con la literatura donde se observa mayor inci-
dencia de lesiones benignas. Sin embargo, es dificil predecir el riesgo
de malignidad. Es importante realizar un diagndstico exhaustivo, uti-
lizando métodos complementarios de imdgenes y biopsia ante la duda
diagndstica.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE TUMORS OF THE PAROTID REGION IN
PEDIATRICS: COHORT

ABSTRACT

Introduction. Parotid tumors are rare in children and usually have
multiple differential diagnoses that require different diagnostic and treat-
ment methods.

Material and Methods. Retrospective cohort study of all consecu-
tive pediatric patients with parotid tumors that were treated in Pediatric
Surgery Service of Hospital Italiano de Buenos Aires.

Results. Twenty-two patients with parotid tumors were included
and 72% (n=16) were female patients. The median age was 10 years
(range: prenatal to 19 years). Imaging studies: ultrasound, CT and
MRI. Diagnostic methods: needle or open biopsy (14), biopsy of lymph
nodes (3), imaging (4), blood test (1). Treatment: surgical resection (12),
medical treatment (7), sclerotherapy (2). Diverse histological diagnosis
were obtained: pleomorphic adenoma (4), infantile hemangioma (4),
PNET (2), low flow vascular malformation (2), Castleman’s disease (1),
schwannoma (1), neuroblastoma (1), alveolar rhabdomyosarcoma (1),
mucoepidermoid carcinoma (1) RICH (Rapidly Involuting Congenital
Hemangioma) (1), granulomatous disease (1), reactive adenitis (1), pa-
rotid cyst (1), ALL (Acute Lymphoblastic Leukemia) (1). Follow-up
(42,5 months): 18 patients are free of disease, 3 are currently under
medical treatment and 1 died.

Conclusions. Our series shows the diversity that parotid tumor can
present in pediatric population and is consistent with the literature there
the incidence of benign lesions are predominant. However, it is difficult
to predict risk of malignancy. An exhaustive diagnosis is important,
using complementary methods and biopsy whenever that is necessary.

KEey Worbps: Parotid gland; Parotid tumor; Pleomorphic adenoma;
Pediatrics.

INTRODUCCION

Los tumores de las gldndulas salivales son infrecuentes
en la poblacidn en general y comprenden menos del 3% de
los tumores de cabeza y cuello(-359. Aproximadamente el
5% de estos tumores se presentan en pacientes pedidtricos
de los cuales el 90% corresponden a tumores de la glandula
parétida@#. Tanto en adultos como en la poblacién pediétrica
existe un predominio de tumores benignos®-7-11121415.23) que
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Tabla L.
Grado

Escala de House-Brackmann®,

Descripcion

Reposo

Frontal

Ojo

Boca

I

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

I

Leve debilidad, puede haber

Tono y simetria

Funcion moderada-

Cierre completo con

Leve asimetria

sincinesias normales

buena minimo esfuerzo

Il Diferencia obvia pero no
desfigurante. Sincinesias no severas,
contracturas o espasmos

Tono y simetria
normales

Levemente débil con
esfuerzo maximo

Funcion leve-
moderada

Cierre completo con
esfuerzo

IV Debilidad obvia y/o asimetria
desfigurante

Tono y simetria
normales

Asimétrico con
esfuerzo maximo

No hay funcién Cierre incompleto

V  Minima percepcion de movimiento  Asimetria

No hay funcién Cierre incompleto Leve movimiento

VI No hay funcién No hay funcion

suelen presentarse con una masa de crecimiento lento, no
dolorosa+!8). Los tumores malignos de la region parotidea
son muchas veces clinicamente indistinguibles de los benig-
nos y también se debe tener presente que todos los tejidos
adyacentes como ganglios linféticos, estructuras vasculares,
nerviosas y musculares pueden dar origen a diferentes tipos
de masas ocupantes. Por lo tanto, ante toda masa palpable
en esta region, se debe establecer un diagndstico preciso y el
tratamiento correspondiente(!-$9-1.

Ante la presencia de tumores de la regién parotidea en
Pediatria, se plantean miltiples diagndsticos diferenciales,
siendo los mds frecuentes los tumores de etiologia benigna.
En este trabajo describiremos una cohorte de pacientes pe-
didtricos con tumores de la regién parotidea tratados en un
centro universitario de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 una cohorte retrospectiva con revision de la
historia clinica electrénica de todos los pacientes pedidtricos
consecutivos con tumores de la region parotidea tratados en el
Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Italiano de Buenos
Aires entre agosto de 2003 y mayo de 2016. En ese periodo
fueron identificados 22 pacientes menores de 19 afios con
masas en la region parotidea. Las variables analizadas fueron
edad, sexo, formas de presentacion, localizacién, métodos
diagndsticos, aspectos histopatoldgicos, tratamiento realizado,
recurrencia, tiempo de seguimiento y complicaciones. En los
pacientes operados se utilizd la Escala de House-Brackmann
para determinar la afectacion del Nervio Facial@® (Tabla I).

Todos los pacientes fueron evaluados con examen fisico
y ecografia. En funcién de los resultados obtenidos, se com-
plementaron los métodos diagndsticos con tomografia y/o
resonancia y se determind el tratamiento a seguir en cada
caso en particular, segin el algoritmo utilizado en nuestro
Servicio (Fig. 1).

El trabajo se adhiri6 a la declaracién de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Institucién.
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No hay funcion No hay funcién No hay funcién

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes con tumores de la regién pa-
rotidea de los cuales el 72% (n=16) fueron del sexo femenino
y el 28% (n=6) fueron del sexo masculino, con una mediana
de edad de 10 afios (rango de edad entre el nacimiento y los
19 afios, presentdndose 1 paciente con diagndstico prenatal).

En el 86% de los pacientes (n=19) el tumor de la regién
parotidea se present como una masa de crecimiento lento e
indolora. Los 3 pacientes restantes evidenciaron como primer
hallazgo adenopatias satélites cervicales.

Los métodos de diagndstico por imagenes utilizados fue-
ron: ecografia a todos los pacientes 100% (n=22), tomografia
computarizada de cabeza y cuello (TC) al 32% de los pacien-
tes (n=7) y resonancia magnética nuclear (RMN) al 72% de
los pacientes (n=16).

La confirmacién diagnéstica se realizd a través de biopsia
por puncidn con aguja fina en el 54% de los pacientes (n=12),
biopsia quirtrgica en el 9% de los pacientes (n=2), biopsia
de adenopatias en el 14% de los pacientes (n=3) y en el 18%
de los pacientes se consideré suficiente el diagndstico por
imdgenes (n=4). En un paciente se confirmé el diagnéstico
mediante valores de laboratorio prequirtirgico alterados, re-
lativos a LLA.

De los 22 pacientes, el 72% (n=16) tuvieron masas de la
region parotidea de etiologia benigna. Entre los diagndsticos
diferenciales se registr6: adenoma pleomorfo 18% (n=4),
hemangioma infantil 18% (n=4), enfermedad de Castleman
4,5% (n=1), schwannoma 4,5% (n=1), RICH (hemangioma
congénito rdpidamente involutivo) 4,5% (n=1), enfermedad
granulomatosa 4,5% (n=1), adenitis reactiva 4,5% (n=1),
quiste simple parotideo 4,5% (n=1) y malformacién vascu-
lar de bajo flujo (MV) 9% (n=2). El tratamiento médico y
de observacidn se realizé en el 31% de los pacientes (n=7) y
consisti en la utilizacién de propranolol en los pacientes con
hemangioma infantil y observacién clinica en los pacientes
con quiste simple parotideo, adenitis reactiva y RICH. El
tratamiento esclerosante se realiz en los pacientes con MV
(Fig. 3 y Tabla II).
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Tumores de la regién
parotidea en Pediatria
Examen fisico
Ecografia
Diagnéstico prenatal
[
! l
‘ Biopsia excisional ‘47 Presencia de RMN
adenopatfas satélites TC
! }
‘ Exéresis ‘ ‘ Observacion ‘
l A
‘ Anomalias vasculares ‘ PAAF
[
‘ Tumores vasculares ‘ ‘ Malformaciones vasculares ‘ ‘ Benigno ‘
| |
! }
Hemangioma Hemangioma ‘ Esclerosis ‘ ‘ Exéresis H Observacion ‘ Exéresis
infantil congénito Quimioterapia
l Radioterapia
‘ Propranolol ‘ ‘ RICH ‘ ‘ NICH ‘ ‘ Venosas ‘ ‘ Linféticas ‘
Control ‘ Exéresis ‘ ‘ Bleomicina H Doxiciclina ‘
evolutivo
RMN: resonancia magnética nuclear; TC: tomografia computada; PAAF : puncién aspiracion con aguja fina; RICH: hemangioma congénito
rdpidamente involutivo; NICH: hemangioma congénito no involutivo.

Figura 1. Algoritmo utilizado en nuestra serie de pacientes.

| Figura 2. RMN prenatal (semana 32).
Masa parotidea derecha.

En funcidn de los resultados histopatoldgicos obtenidos ~ Todos los pacientes operados fueron evaluados durante
con las biopsias quirdrgicas excisionales o con PAAF de los el seguimiento postoperatorio a largo plazo con la escala
tumores de la region parotidea, se determind la reseccion ~ de House-Brackmann para determinar la afectacion del
quirtrgica de la masa en el 54% de los pacientes (n=12).  nervio facial (Tabla I), de los cuales 10 pacientes se cla-
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TablaIl. Masas parotideas benignas en pacientes pediatricos del HIBA (n=16).

Edad/sexo Histologia Diagndstico Estudios Tratamiento Seguimiento

Prenatal / femenino ~ Hemangioma infantil Biopsia quirtdrgica ECO/RMN Exéresis Sin enfermedad
42 meses

Al nacimiento / RICH Por imdgenes ECO Observacion Sin enfermedad

femenino 55 meses

10 dfas / femenino Hemangioma Por imdgenes ECO Propranolol Sin enfermedad
46 meses

2 meses / femenino  Hemangioma Por imdgenes ECO/RMN Propranolol En tratamiento
10 meses

2 meses / masculino  Hemangioma Por imégenes ECO/RMN Propranolol Sin enfermedad
59 meses

6 afios / femenino Malformacion vascular ~ Biopsia por puncién ECO/RMN Escleroterapia  En tratamiento
2 meses

8 aflos / masculino ~ Malformacién vascular ~ Biopsia por puncion ECO/RMN Escleroterapia  En tratamiento
6 meses

9 afios / femenino Enfermedad de Biopsia de adenopatia ECO/RMN Exéresis Sin enfermedad

Castleman 68 meses
10 afios / femenino ~ Enfermedad Biopsia por puncién ECO/RMN Exéresis Sin enfermedad
granulomatosa 36 meses

10 afios / femenino ~ Adenoma pleomorfo Biopsia por congelacion ECO / RMN Exéresis Sin enfermedad
42 meses

13 afios / femenino ~ Adenoma pleomorfo Biopsia por puncién ECO/TC/RMN Exéresis Recidiva y reoperacion
42 meses

16 afios / femenino  Adenitis reactiva Biopsia por puncion ECO Observacién Adenopatias
9 meses

16 afios / femenino ~ Quiste parotideo Biopsia por puncién ECO Observacion Sin enfermedad
11 meses

16 afios / femenino ~ Schwannoma Biopsia por puncién ECO/RMN Exéresis Sin enfermedad
40 meses

16 afios / femenino ~ Adenoma pleomorfo Biopsia por puncién ECO/RMN Exéresis Sin enfermedad
61 meses

19 afios / femenino  Adenoma pleomorfo Biopsia por puncién ECO/TC Exéresis Sin enfermedad

146 meses

ECO: ecografia; RMN: resonancia magnética nuclear; TC: tomografia computarizada; RICH: hemangioma congénito rdpidamente involutivo.

sificaron como HB I, 1 paciente como HB Il y 1 paciente
como HB V.

Con respecto a los tumores benignos, el tratamiento quirdr-
gico con reseccion total de la masa se realizd a los pacientes con
adenoma pleomorfo, enfermedad de Castleman, schwannoma
y enfermedad granulomatosa. Al paciente que presentd
diagnéstico prenatal de tumor parotideo (Fig. 2), no se pudo
realizar la confirmacién diagnéstica a través de diagndstico
por imdgenes o laboratorio por la alta sospecha de teratoma,
tampoco se pudo realizar biopsia por puncidn con aguja fina
por el tamafio de la paciente, por lo cual recibi6 tratamiento
quirdrgico inicial y de esa manera se confirmd el diagnéstico
de hemangioma infantil. Un paciente con adenoma pleomorfo
presentd una recidiva y requiri6 reoperacion.

El 28% de los pacientes (n=6) presentaron tumores ma-
lignos: tumor neuroectodérmico periférico (PNET) 9% (n=2),
neuroblastoma 4,5% (n=1), rabdomiosarcoma alveolar 4,5%
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(n=1), carcinoma mucoepidermoide 4,5% (n=1) y leucemia
linfobléstica aguda 4,5% (n=1). De los 6 pacientes con tumo-
res malignos, a 4 de ellos se les realizé una parotidectomia
total con una incision cervical en T asociada a quimioterapia
y radioterapia. Un paciente con PNET y el paciente con neu-
roblastoma cervical con invasién de la regién parotidea, se
presentaron con adenopatias cervicales metastdsicas como
primer hallazgo al momento del diagndstico. Una paciente
se presentd con enfermedad avanzada (rabdomiosarcoma al-
veolar de alto grado) y se realizé reseccion de las metdstasis
pulmonares sin posibilidad de reseccién del tumor localizado
en la parétida por su gran extension a los planos adyacentes,
la misma fallecié por progresion de su enfermedad de base.
Del total de pacientes con tumores malignos (n=6), 4 se en-
cuentran libres de enfermedad. El paciente con diagnéstico de
LLA se encuentra realizando tratamiento con quimioterapia
(Tabla IIT).
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Figura 3. RMN de malformacion vas-
cular de bajo flujo.

TablaIII. Tumores parotideos malignos en pacientes pediatricos del HIBA (n=6).
Edad / sexo Histologia Diagndstico Estudios Tratamiento Seguimiento
1 afio / masculino Neuroblastoma Biopsia adenopatias ECO/TC/RMN Exéresis Sin enfermedad
Quimioterapia 65 meses
2 afios / femenino PNET Biopsia por puncién ECO /TC/RMN Exéresis Sin enfermedad
Quimio / RDT 55 meses
2 afios / masculino PNET Biopsia de adenopatias ~ ECO / TC/RMN Exéresis Parilisis facial
Quimio / RDT 153 meses
5 afios / masculino LLA Laboratorio alterado ECO/PAMO Quimioterapia En tratamiento
2 meses
10 afios / femenino ~ Rabdomiosarcoma  Biopsia MTS pulmén ECO/TC/RMN Quimioterapia Obito
alveolar RDT 12 meses
12 afios / masculino ~ Carcinoma Biopsia por puncion ECO/TC/RMN Exéresis Sin enfermedad
mucoepidermoide Quimio / RDT 43 meses

LLA: leucemia linfobldstica aguda; MTS: metdstasis; ECO: ecografia; RMN: resonancia magnétia nuclear; TC: tomografia computarizada; PAMO: puncion

aspiracion de médula ésea; Quimio: quimioterapia; RDT: radioterapia.

El seguimiento medio fue de 42,5 meses. Todos los pa-
cientes fueron seguidos por el equipo de Cirugia de Cabe-
za y Cuello Pedidtrica de nuestro Servicio, en conjunto con
la Clinica de Anomalias Vasculares segin cada caso. Las
complicaciones registradas fueron asimetria transitoria por
afectacion del Nervio facial con una duracién entre 12 y 14
meses en 2 pacientes, pardlisis facial definitiva en 1 paciente
y ptosis palpebral leve en 1 paciente.

DISCUSION

Los tumores de la region parotidea son raros en la pobla-
ci6n pedidtrica, representan menos del 5 % de los tumores de
cabeza y cuello!#69.12) y existen pocos datos epidemiol6gi-
cos debido a la rareza de esa patologia. Si bien la relacion en-
tre tumores benignos y malignos de la regién pardtidea entre
la poblacidn pediétrica y adulta es semejante®-111214.15.17.18)
la variedad histoldgica en los pacientes pedidtricos es més
amplia y por lo tanto, al momento de realizar un tratamien-
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to, deben considerarse mds variables en comparacion a la
poblacién adulta.

Segtin Ethunandan M y cols., hasta el 80% de los tumores
de parétida son de etiologia benigna y entre los tumores be-
nignos més frecuentes se encuentran los adenomas pleomorfos
y los hemangiomas®610, datos que concuerdan con nuestros
hallazgos. Los hemangiomas son los tumores de parétida mas
frecuente en menores de 1 afio, ya los adenomas pleomorfos
suelen presentarse en mayores de 10 afios™. En nuestro trabajo
se incluy6 un paciente con Schwannoma Intraparotideo y en la
literatura se encontraron muy pocos casos de dicha patologia
en pacientes pedidtricos(1924),

Kupferman M y cols. consideran que entre el 25-50% de
los tumores de la regién parotidea son de etiologia malig-
na®%17, dichos porcentajes varian segtin la serie y si estdn
incluidos o no los tumores vasculares. El carcinoma mu-
coepidermoide suele reportarse como el tumor maligno mds
frecuente, y la edad de aparicién suele ser en mayores de 10
afos(1346817_ En nuestra serie de pacientes, el 28% corres-
pondieron a tumores malignos y de estos tumores, un tercio
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fueron PNET, los cuales son muy raros en la poblacion pedié-
trica, con muy pocos casos publicados en la literatura(20.25:2),
Entre los pacientes con tumores malignos que se incluyeron
en el trabajo, el 67% tenian menos de 10 afios al momento
del diagnéstico.

La forma de presentacion suele ser similar tanto en los
tumores benignos como en los tumores malignos, una masa
palpable de crecimiento lento e indoloro4610). Si las lesiones
se presentan al nacimiento o antes del afio de vida, deben
sospecharse anomalias vasculares (tumores o malformaciones
vasculares)37:1013.13) T os hallazgos clinicos que pueden sugerir
alto grado de malignidad son crecimiento répido, afectacion
del nervio facial, dolor, fijacién de la masa, afectacion de la
piel o de las estructuras adyacentes y la aparicién de adeno-
patias cervicales asociadas®913.19),

Ante toda masa de la region parotidea, el primer método
diagnéstico a realizar es la ecografia asociada a modalidad
Doppler para definir las caracteristicas de la lesion (difusa o
localizada, sélida o quistica, tipo de vascularizacion, profun-
didad, afectacion de tejidos adyacentes y del nervio facial)
(13,1216 Segin las caracteristicas observadas, recomendamos
complementar los estudios con RMN y/o TC, sobre todo ante
la sospecha de tumores de origen vascular®!722 y con una
puncidn aspiracién con aguja fina guiada por ecografia ante
la persistencia de la duda diagndstica®. En los pacientes que
presenten adenopatias satélites al momento del diagndstico,
se opta por la realizacién de biopsia excisional por la alta
sospecha de malignidad!12. Las biopsias incisionales de la
masa tumoral son inapropiadas porque implican riesgos de
lesionar el nervio facial y de diseminar el tumor, lo cual com-
plicarfa el tratamiento quirtirgico posterior!® (véase algoritmo
de la figura 1).

El tratamiento quirdrgico 6ptimo de los tumores de la
regién parotidea en Pediatria es la exéresis completa de la
lesion, con visualizacidn y electro-estimulacion intraopera-
toria del nervio facial 49, Los tumores benignos localizados
en el 16bulo superficial de la parétida pueden ser tratados con
parotidectomia superficial . Los tumores malignos con metas-
tasis cervicales requieren parotidectomia total con vaciamien-
to cervical y tratamiento complementario con radioterapia y
quimioterapia segun la estirpe tumoral. La operabilidad de
los tumores avanzados se determina por métodos imagenol6-
gicos (TC y RMN) preoperatorios y se reconoce el grado de
infiltracion de las estructuras que hagan irresecable el tumor.
La cirugia, en estos casos de ser posible, es radical y con
sacrificio del nervio facial®.

El tratamiento de las lesiones vasculares depende de su
diagnéstico especifico. Los hemangiomas congénitos (RICH)
involucionan en forma esponténea, por lo cual, una vez con-
firmado el diagndstico mediante imdgenes, se controla clini-
camente hasta su involucién completa®. Los hemangiomas
infantiles localizados en la regién parotidea requieren trata-
miento médico con propranolol, con controles mensuales,
hasta su involucién completa®. El propranolol es actualmente
el tratamiento de primera linea para los hemangiomas infanti-
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les, siendo més efectivo y mejor tolerado que los corticoides
via oral19. En relacién al interferdn, es hoy en dia la tercera
alternativa de eleccidn, solo para lesiones que ponen en riesgo
la vida del paciente®?. Si el residuo luego del tratamiento es
grande, se puede complementar con la reseccion quirtrgica
de tejido fibroadiposo residual.

En cuanto a las malformaciones vasculares de bajo flujo, el
tratamiento de eleccion es la esclerosis percutdnea, y el agente
esclerosante dependerd del tipo de malformacién (venosa o
linfética). En nuestro Servicio se utiliza la doxiciclina para las
malformaciones linféticas macroquisticas y bleomicina o sotra-
decol para las lesiones venosas. En el caso de las lesiones en la
region parotidea, por la cercania del nervio facial, utilizamos
bleomicina para evitar el posible dafio neuropdtico produci-
do por los derivados de los alcoholes (sotradecol)1321.29). La
cirugfa no estd indicada en este tipo de lesiones, por el riesgo
de recidiva de la misma y las comorbilidades que puede traer.

La complicacion més frecuente es la asimetria transitoria
por afectacion del nervio facial. Cuando hay mas compromi-
so del nervio facial por invasién tumoral puede evolucionar
a pardlisis facial definitiva como se observo en 1 paciente
operado por PNET parotideo(!363). Para la toma de decisiones
quirurgicas y en el seguimiento a largo plazo de los pacientes
operados por tumores de la regién parotidea se sugiere consi-
derar la escala de House-Brackmann para valorar el compro-
miso nervioso, en controles trimestrales en los dos primeros
aflos postoperatorios y posteriormente cada 6 meses por un
periodo de 5 aflos®72® (Tabla I).

La utilizacion de la radioterapia adyuvante en el tratamien-
to de los tumores de pardtida en Pediatria suele ser controver-
tida®9. Se recomienda que sea utilizado en un grupo selecto
de pacientes que presenten tumores de alto grado, invasion
perineural y vascular, enfermedad residual, afectacion de los
ganglios cervicales e invasion de planos profundos31617), Se
debe realizar una evaluacion minuciosa antes de la utilizacién
de la radioterapia considerando las graves secuelas que pueden
presentar, tales como, trismus, deformidades dento-faciales,
osteoradionecrosis y malignizacién®. En nuestra serie de pa-
cientes no se observaron complicaciones mayores relacionadas
con la radioterapia.
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