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Factores Asociados con la Paralisis Facial posterior a Cirugia de Resecciéon de Tumor
de Parétida
Factors Associated with Facial Paralysis Following Parotid Tumor Resection Surgery
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Paralisis facial post-parotidectomia
Post-parotidectomy facial paralysis

Resumen

Antecedentes: La paralisis del nervio facial es una de las complicaciones mas relevantes
tras la cirugia de la glandula parétida, con impacto funcional y estético. Su incidencia
varia segun la técnica quirdrgica, las caracteristicas tumorales y la experiencia del
centro. Métodos: Estudio analitico retrospectivo en pacientes sometidos a
parotidectomia. La funcién del nervio facial se evalud en el postoperatorio inmediato y
durante el seguimiento a los 6 meses. Se realizé un analisis multivariado para identificar
factores independientes asociados. Resultados: La incidencia global de paralisis del
nervio facial fue del 49,7%, con recuperacion funcional significativa en la mayoria de los
pacientes a los seis meses. La parotidectomia total se asocié de manera independiente
con mayor riesgo, mientras que la parotidectomia superficial tuvo un efecto protector.
No se encontrd asociacidon con la edad ni con el tamafio tumoral. Se observd una
disminucion progresiva de la incidencia en aios recientes, sugiriendo un efecto de curva
de aprendizaje. Conclusiones: La pardlisis del nervio facial continda siendo una
complicacién frecuente, principalmente relacionada con factores quirurgicos. Cuando
es oncoldgicamente factible, los abordajes menos extensos pueden reducir el riesgo. La
mejoria funcional a lo largo del tiempo resalta la importancia del seguimiento, y estos
hallazgos aportan evidencia para optimizar las estrategias quirurgicas.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la salud

Parotidectomia

Paralisis Facial

Neoplasias de la Glandula Parétida
Nervio Facial

Factores de Riesgo

Complicaciones Postoperatorias
Procedimientos Quirurgicos Operativos
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Abstract

Background: Facial nerve paralysis is one of the most relevant complications following
parotid gland surgery, with functional and aesthetic impact. Its incidence varies
according to surgical technique, tumor characteristics, and institutional experience.
Methods: A retrospective analytical study was conducted in patients who underwent
parotidectomy. Facial nerve function was assessed in the immediate postoperative
period and during follow-up at 6 months. A multivariate analysis was performed to
identify independent associated factors. Results: The overall incidence of facial nerve
paralysis was 49.7%, with significant functional recovery in most patients at six months.
Total parotidectomy was independently associated with a higher risk, while superficial
parotidectomy had a protective effect. No association was found with age or tumor size.
A progressive decrease in incidence was observed in recent years, suggesting a learning
curve effect. Conclusions: Facial nerve paralysis remains a frequent complication, mainly
related to surgical factors. When oncologically feasible, less extensive approaches may
reduce the risk. Functional improvement over time highlights the importance of follow-
up, and these findings provide evidence to optimize surgical strategies.

Keyword: Descriptores MeSH (Medical Subject Headings)

Parotidectomy

Facial Paralysis

Parotid Neoplasms

Facial Nerve

Risk Factors

Postoperative Complications
Retrospective Studies
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Introduccion

Los tumores de las glandulas salivales constituyen un grupo poco frecuente de
neoplasias dentro de la patologia de cabeza y cuello, con una incidencia estimada de 2
a 3 casos por cada 100.000 habitantes por afio (1,2,3). La glandula pardtida es el sitio
anatdmico mas afectado, concentrando entre el 70—-80 % de estas neoplasias, de las
cuales cerca del 75-80 % son de naturaleza benigna (4,5). En Latinoamérica, y
particularmente en Ecuador, la informacién epidemioldgica especifica es limitada, con
ausencia de registros nacionales detallados enfocados exclusivamente en tumores de
glandulas salivales, lo que resalta la necesidad de estudios locales que caractericen su
comportamiento clinico (2,6).

Aunqgue una proporcién considerable corresponde a lesiones benignas, el abordaje
terapéutico continua siendo principalmente quirurgico, debido al riesgo de crecimiento
progresivo, transformacion maligna y compromiso de estructuras adyacentes (5,7,8). En
este contexto, la parotidectomia se mantiene como el procedimiento de eleccién y
constituye una intervencion habitual en la cirugia de cabeza y cuello (1,9).

La estrecha relacién anatdémica entre la glandula pardtida y el nervio facial (VII par
craneal) convierte a la parotidectomia en un desafio técnico de gran relevancia (10,11).
La preservacion de la funcidon del nervio facial constituye un objetivo primordial, ya que
su lesién puede ocasionar paralisis facial con repercusiones funcionales, estéticas y
psicosociales significativas (4,12). La disfuncién del nervio facial es considerada la
complicacién mds trascendente de la cirugia parotidea, lo que ha motivado multiples
investigaciones orientadas a identificar factores asociados a su aparicién (4,9). La
pardlisis facial transitoria se define como aquella con recuperacién completa de la
funcién nerviosa en un periodo de hasta 6 meses, atribuida principalmente a
neuropraxia secundaria a manipulacién quirdrgica o edema; en contraste, la paralisis
permanente se establece cuando no existe recuperacién funcional tras un periodo
mayor a 6—12 meses, usualmente asociada a lesiéon axonal severa o seccion del nervio
(9,12,13)

La incidencia de disfuncion del nervio facial posterior a la cirugia de parétida varia
ampliamente en la literatura, con tasas que oscilan entre 20 % y 65 %, dependiendo del
tipo de tumor, la extensién quirdrgica y la experiencia del cirujano (5,13). Diversos
estudios recientes, incluyendo series institucionales y cohortes multicéntricas, reportan
gue aproximadamente entre el 20 % y 30 % de los pacientes presentan alglin grado de
paralisis facial postoperatoria (5,7,9). La mayoria de los casos corresponden a paralisis
transitoria, con prevalencias reportadas entre el 60 % y 90 % segun diferentes series
clinicas, mientras que la paralisis permanente se presenta en un menor porcentaje,
generalmente entre el 1 %y 7 % de los casos (9,13,14).

Entre los factores clinicos descritos en la literatura, el tamafio tumoral ha sido
considerado como un posible determinante de la funcién del nervio facial. Tumores de
mayor volumen podrian distorsionar la anatomia normal de la glandula pardétida vy
dificultar la identificacién del nervio facial durante la disecciéon quirurgica (7,15). No
obstante, la evidencia respecto a su impacto es inconsistente. Diversos estudios no han
encontrado una asociacidn significativa entre el tamafio tumoral y la aparicion de
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pardlisis facial postoperatoria, sugiriendo que otros factores, como la localizacién
tumoral o la extensién del procedimiento quirdrgico, podrian tener un papel mas
relevante en la disfuncién nerviosa (9,13,16). Por ello, su papel como factor predictivo
permanece controvertido y requiere mayor investigacion, especialmente en
poblaciones locales.

El tipo de procedimiento quirdrgico constituye un factor determinante en la
preservacion de la funcidn del nervio facial (17). Procedimientos mas extensos, como la
parotidectomia total, implican la resecciéon completa de la glandula pardétida, incluyendo
el 16bulo superficial y profundo, lo que requiere una diseccion mas amplia y una mayor
manipulacion del nervio facial; en contraste, la parotidectomia superficial se limita al
I6bulo superficial, con menor exposiciéon y manipulacién de las ramas nerviosas (1,4).
Estas diferencias técnicas, incrementan el riesgo de disfuncién postoperatoria en
procedimientos mas extensos (9,13). Diversos estudios han demostrado que la
extensién quirdrgica se asocia de manera significativa con la probabilidad de paresia
facial, especialmente en contextos donde existe compromiso del I16bulo profundo o
necesidad de resecciones mas radicales (9,13).

Por otro lado, la lateralidad del tumor no ha mostrado una relacidon consistente con la
aparicion de paralisis facial; sin embargo, puede influir en aspectos técnicos
intraoperatorios, como la exposicién del campo quirdrgico y la identificacion de las
ramas del nervio facial, lo que podria condicionar la complejidad del procedimiento en
determinados casos (4,9).

Adicionalmente, la experiencia del cirujano y el volumen quirdrgico del centro
hospitalario han sido descritos como factores clave en los resultados funcionales
postoperatorios. Se ha observado que cirujanos con mayor experiencia en cirugia
parotidea, asi como instituciones de alto volumen, presentan menores tasas de lesidon
del nervio facial, probablemente debido a una mejor identificacién anatéomica, mayor
destreza técnica y uso mas sistematico de estrategias de preservacion nerviosa (5,13).
En este contexto, los centros de referencia con equipos especializados tienden a
reportar mejores desenlaces funcionales en comparacion con instituciones de menor
volumen quirudrgico (10,11). Estudios realizados en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin han descrito la incidencia y caracteristicas clinicas de la paralisis facial
posterior a parotidectomia, aportando informacién relevante sobre la experiencia
institucional (7). Sin embargo, estos estudios se han centrado principalmente en la
descripcién de la frecuencia y severidad de la paralisis facial, con una evaluacién limitada
de los factores asociados. En este contexto, el presente estudio amplia esta evidencia
mediante un enfoque analitico que incorpora modelos de regresidon multivariada para
la identificacidn de factores clinicos y quirurgicos asociados, asi como la evaluacién de
la evolucidn temporal de la paralisis facial, permitiendo una mejor comprensién de los
determinantes de esta complicacion en nuestra poblacién.
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Métodos
Poblacion

Se realizé un estudio observacional analitico retrospectivo, basado en la revision de
historias clinicas de pacientes sometidos a parotidectomia en el Hospital Carlos Andrade
Marin (Quito, Ecuador), entre enero de 2018 y diciembre de 2024. Se identificaron 147
pacientes, de los cuales se incluyeron 127 en el andlisis, de acuerdo con los criterios de
inclusidn y exclusidn.

Criterios de Inclusién y Exclusion

El estudio incluyd a pacientes adultos (218 afos) con diagndstico histopatoldgico
confirmado de tumor parotideo, sometidos a cirugia entre 2018 y 2024 y con registros
clinicos completos sobre la funcion del nervio facial en el periodo pre y postoperatorio.
Se excluyeron aquellos con paralisis facial previa a la cirugia, patologias inflamatorias o
no tumorales de la glandula pardtida, asi como historias clinicas incompletas o sin datos
relevantes.

La funcidn del nervio facial se evalué a partir de los registros clinicos preoperatorios y
postoperatorios consignados en la historia clinica. La disfuncion del nervio facial se
clasificd segun la presencia de alteraciones motoras faciales, utilizando la escala de
House-Brackmann, (5,18). Se considerd disfuncién temporal cuando existio debilidad o
paresia facial posterior a la cirugia con recuperacion documentada durante el
seguimiento clinico, y disfunciéon permanente cuando la alteracion funcional persistio en
controles posteriores sin evidencia de recuperacion completa pasado los 6 meses de
seguimiento. El tamafio tumoral se consideré a la suma total de los didmetros
longitudinales, trasverso y anteroposterior. La localizacion tumoral se registré segun el
compromiso anatémico de la glandula parétida, clasificdndose en |6bulo superficial o
I6bulo profundo, con base en la descripcion quirdrgica y el informe anatomopatolégico
definitivo.

La parotidectomia superficial se realizé en tumores confinados al I6bulo superficial de la
glandula pardtida, sin evidencia de infiltracidén profunda ni compromiso del nervio facial.
Por otro lado, la parotidectomia total se indicé en casos con compromiso del I6bulo
profundo, tumores de gran tamafio con distorsidn anatdmica significativa, o cuando se
requeria una reseccion mas amplia para lograr margenes oncoldgicos adecuados. La
lateralidad del tumor se consignd6 como derecha o izquierda segun el lado
comprometido. El tipo histolégico se obtuvo del informe final de anatomia patoldgica
posterior a la reseccion tumoral.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizd con el software SPSS (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Se efectud un andlisis descriptivo de las variables cualitativas mediante
frecuencias absolutas y relativas, y de las variables cuantitativas mediante medidas de
tendencia central y dispersidn, segln su distribucion. La asociacién entre la presencia de
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pardlisis facial (inmediata) y las variables categéricas se evalué mediante la prueba de
chi-cuadrado. En los casos con mas de dos categorias se aplicaron andlisis post hoc con
residuos estandarizados ajustados y correccién de Bonferroni. Para las variables
cuantitativas se utilizaron pruebas paramétricas (t de Student) o no paramétricas (U de
Mann—-Whitney), de acuerdo con la verificacidn de supuestos de normalidad.

Posteriormente, se aplicé regresién logistica binaria para identificar factores asociados
con la disfuncién del nervio facial, ajustando por covariables clinicas, previamente
significantes en el andlisis de asociacidn. Los resultados se expresaron como odds ratios
(OR) con intervalos de confianza al 95%, se considerd un nivel de significancia estadistica
de p < 0,05. Finalmente se usé un modelo univariado y multivariado para conocer la
interaccion en el tiempo (inmediato y seis meses) de las variables consideradas como
factores de riesgo.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizé en cumplimiento de los principios éticos establecidos en la
Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, garantizando la
confidencialidad de la informacién y la aprobacién por el comité de ética institucional
correspondiente. Ademads, contd con la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Técnica de Manabi bajo el cédigo CEISH-UTM-
EXT_25-12-02_ASPP. La confidencialidad y anonimizacion de los datos se aseguraron
mediante la asignacion de codigos alfanuméricos. Los autores declaran no tener
conflictos de interés y que el estudio no recibid fuentes de financiacion externas. No se
emplearon tecnologias asistidas con Inteligencia Artificial. En cuanto a las
contribuciones de autoria, el primer autor participd en la concepcién y disefo del
estudio, adquisicion de datos, andlisis e interpretacién de resultados y redaccién inicial
del manuscrito; el segundo autor contribuyé en el andlisis de datos, interpretacién de
resultados y revisidon critica del texto; y el tercer autor colaboré en el disefio
metodoldgico, adquisicion parcial de datos, revision critica y supervision académica.
Todos los autores aprobaron la versidn final y se responsabilizan publicamente por el
contenido del articulo, en concordancia con los criterios del ICMJE.

RESULTADOS

Se evalud la paralisis facial (presencia) o preservacién del nervio facial (ausencia) en un
total de 127 pacientes sometidos a la reseccion de tumor de pardtida, en el periodo del
estudio 2018 - 2024. La edad del paciente no presentd una asociacion significativa, sin
embargo, se observé un mayor porcentaje de paralisis facial en el grupo de edad de 30
a 59 afios (52.8%). El tamafio tumoral, tampoco presento significancia en cuanto a la
presencia o ausencia de paralisis facial.

Se evalué la asociacién entre el afio de la cirugia y la presencia de paralisis facial. En el
periodo 2018-2019 no se observd una asociaciéon estadisticamente significativa (p =
0.089). En contraste, durante 2020-2021 se evidencié una asociacion significativa (p =
0.009), con una prevalencia de paralisis facial del 15.1%. Asimismo, en 2024 se registré
una prevalencia del 29.7 En la distribucidn segun el grado de pardlisis facial, el 58.3% de
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los pacientes presentdé grado | (funcidn facial normal), el 18.1% grado Il (disfuncién leve),
el 13.4% grado Il (disfuncion moderada), el 9.4% grado IV (disfuncion moderadamente
severa) y el 0.8% grado V (disfuncion severa). Se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre los grados II-V y la presencia de paralisis facial (p =
<0.0001) (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los pacientes de acuerdo a la pardlisis facial

Paralisis Facial
Variable Ausente | Presente p value
(n=74) (n=53)
<30 5(6.8) 6(11.3)
Edad 30-59 41 (55.4) | 28 (52.8) 0.666
>60 28 (37.8) | 19(35.8)
Diametro longitudinal 39+1.6 | 41+1.9 0.568
Tamafio del tumor .Diémetro trasversal 29+1.1 30+1.3 0.604
Diametro anteroposterior | 1.5+0.7 | 1.5+0.5 0.978
Tamafio tumoral total 8.6+2.8 | 89+3.7 0.578
2018-2019 35(47.3) | 33(62.3) 0.002
2020-2021 22.7) 8 (15.1) 2018-2019
2022-2023 15 (20.3) 8 (15.1) | p=0.089, 2020-
Afo de cirugia 2021 p=0.009,
2022-2023
2024 22 (29.7) 4 (7.5) p=0.48, 2024
p=0.002
Derecha 30 (40.5) 35 (66) 0.005
Lateralidad Izquierda 44 (59.5) | 18 (34) Z Z; fg’:c‘l’a(x
Grado I 74 (100) 0 (0)
o Grado 11 0(0) | 23434 | . <0-0001
Grado de paralisis Grado I (-)
facial Grado III 0(0) 17 (32.1) Grado I1, IIT y
Grado IV 0(0) 12 (22.6) v ’
Grado V 0(0) 1(1.9)
Pardlisis facial post Ausente 71(95.9) | 38(71.7) P 0.0001
quirargico (6 meses) Presente 34.1) 15 (28.3) Prl;s::z 2)
Parotidectomia 0.021
superficial 65(87.8) | 38(71.7) Parotidectomia
Procedimiento superficial (-)
Parotidectomia total 9(12.2) 15 (28.3) |Parotidectomia
total (+)

Los datos se presentan como frecuencias y porcentajes por columna. Los residuos estandarizados se
indican con “+” cuando la categoria se asocia significativamente con la presencia de pardlisis facial y con

“_n

cuando se relaciona con la preservacion del nervio facial. Fuente: Elaboracion propia.

La lateralidad derecha de tumor mostré una asociacion significativa con paralisis facial
(p=0.005), mientras que la lateralidad izquierda se asocid significativamente con la
preservacion del nervio facial (p= 0.005) (Tabla 1).

La parotidectomia total se realizé en el 18.9% de los pacientes y se asocié de manera

significativa con la aparicion de paralisis facial (p = 0.021). Por su parte, la
parotidectomia superficial se llevd a cabo en el 81.1% de los casos y mostrd una
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asociacion significativa con la preservacion del nervio facial (p = 0.021) (Tabla 1). Las
variables clinicas adicionales evaluadas en el andlisis, que no mostraron asociacién
estadisticamente significativa, se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los pacientes de acuerdo a la pardlisis facial.

Paralisis Facial
Variable Ausente Presente p value
(n=74) (n=53)
Masculino 28 (37.8) 26 (49.1)
Sexo Femenino 46 (62.2) | 27(50.9) 0.207
Benigno 58 (78.4) 33 (62.3)
PAAF Maligno 7(9.5) 9(17) 0.241
Indeterminado 7 (9.5) 7(13.2)
S Benigno 62 (83.8) 36 (67.9) 0.053
D‘:tgo‘;(‘,:sf‘“’ Maligno 6(8.1) 12(22.6) | 0.021(-)B
patologlca Negativo 5(6.8) 5(9.4) 0.021 M
Alto 62 (83.8) 47 (88.7)
Cirujano Intermedio 11 (20.8) 5(9.4) 0.649
Bajo 1(1.4) 1(1.9)
1 0(0) 2 (3.8)
11 1(1.4) 3(5.7)
Estadio patologico 111 2(2.7) 4(7.5) 0.102
IVA 2(2.7) 3(5.7)
Lesiones benignas 69 (93.2) 41 (77.4)
Ausencia de ganglios 70 (94.6) 48 (90.6)
sospechosos
Vaciamiento
Vaciamiento cervical | supraomohioideo 34D 47.5) 0.415
Vaciamiento lateral 0(0) 1(1.9)
Vaciamiento radical
modificado L({14) 0(0)
Nimero de ganglios 2+£3 3+£12 0.455
, Ausente 72 (97.3) 51 (96.2)
Sindrome de Frey Presente 2(27) 2 (3.8) 0.733
Sindrome de Frey Ausente 72 (97.3) 51 (96.2) 0.733
post quirdrgico Presente 22.7) 2(3.8) ]

Los datos se presentan como frecuencias y porcentajes por columna. Los residuos estandarizados se
indican con “+” cuando la categoria se asocia significativamente con la presencia de pardlisis facial y con
“~” cuando se relaciona con la preservacion del nervio facial. Abreviatura B:Benigno, M:Maligno. Fuente:
Elaboracion propia.

Mediante regresion logistica se analizaron las variables con significancia estadistica para
identificar factores de riesgo asociados a paradlisis facial, evidencidndose asociacién
significativa con el tipo de procedimiento quirurgico, el afio de intervencién vy la
lateralidad. El andlisis mostré que la parotidectomia superficial se comporté como un
factor protector frente a la paralisis facial (OR = 0.351; p = 0.025; IC 95%: 0.140—-0.879).
En relacion con el afio quirdrgico, se observd un incremento significativo del riesgo en
los pacientes intervenidos en 2020-2021 (OR = 22.567; p = 0.001; IC 95%: 3.379-
150.734), seguido del periodo 2018-2019 (OR = 5.45; p = 0.009; IC 95%: 1.52—-19.570).
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Asimismo, la lateralidad derecha se identificé como un factor de riesgo independiente
para paralisis facial (OR = 2.852; IC 95%: 1.369-5.961) (Tabla 3).

Tabla 3 Andlisis de regresion logistica binaria de variables clinicas en relacion a la
pardlisis facial.

95% C.I. para
Variable B Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior | Superior
Procedimiento | ©orotidectomia |y gqe | 9,025 0.351 0.140 | 0.879
superficial
2018-2019 1.696 0.009 5.450 1.518 19.570
Afo 2020-2021 3.116 0.001 22.567 3.379 150.734
2022-2023 1.080 0.128 2.946 0.734 11.822
Lateralidad Derecha 1.048 0.005 2.852 1.369 5.941

La tabla muestra los resultados del andlisis de regresion logistica para pardlisis facial post-parotidectomia.
Se presentan los coeficientes B, significancia estadistica (Sig.), razon de momios (Exp(B)) y sus intervalos
de confianza al 95%. Un valor de Exp(B) > 1 indica mayor riesgo de pardlisis facial, mientras que Exp(B) <
1 corresponde a un efecto protector. Fuente: Elaboracion propia.

En el modelo multivariado ajustado, los periodos de la realizacién de cirugia y la
lateralidad derecha se mantuvieron como factores de riesgo independientes, mientras
que la parotidectomia superficial se confirmé como factor protector.

Al evaluar la pardlisis facial a los 6 meses de la cirugia, se observd una disminucidn
significativa (p=0.0001) a 28.3% (Tablal). Al profundizar el analisis de la paralisis facial
de forma global en el tiempo se observé una reduccion significativa (p<0.001) en la
proporcién de pacientes afectados por paralisis facial, pasando de 41.7% en la
evaluacion inmediata a 14.2% a los 6 meses. (Figura 1A). Cuando se analizo la tendencia
temporal se observd un incremento significativo en el periodo 2020-2021 (80%),
seguido de una disminucién progresiva en los anos posteriores, alcanzando 15.4% en
2024 (p=0.003) (Figura 1B).

80,00 -
- Seis meses
30,00 Inmediata
40,00 60,00
30,00
40,00
20,00 41,70
20,00
10,00
14,20
0,00 0,00
Inmediato Seis meses 2018-2019 2020-2021 2022-2023 2024

Afo

llustracion 1 Evolucion de la pardlisis facial postoperatoria inmediata vs. Seis meses

A) Comparacidn global. B) Comparacion temporal.

19



Nota: En la figura 1B, los porcentajes fueron calculados para cada afio agrupado, el porcentaje restante
que no se muestra corresponde a los pacientes con preservacion del nervio facial. Fuente: Elaboracion
propia.

Posteriormente, se realizé un andlisis de las interacciones entre las variables
consideradas como factores de riesgo (Tabla 3). Se evidencié una disminucién
significativa de la paralisis facial entre el postoperatorio inmediato y los seis meses (F =
27.899, p <0.001), lo que confirma una mejoria temporal consistente en toda la cohorte.

En relaciéon con la lateralidad, se identificaron diferencias significativas (F = 17.012, p <
0.001), observandose una mayor afectacién del lado derecho. No obstante, la
interaccion entre la temporalidad y la lateralidad no alcanzé significacion estadistica, lo
que sugiere que la evolucidn clinica fue paralela en ambos lados a lo largo del tiempo
(Figura 2A).

La Figura 2. muestra una disminucion consistente de la paralisis facial desde el
postoperatorio inmediato hasta los seis meses en todos los andlisis, lo que confirma una
mejoria temporal en la cohorte. El lado derecho presenté mayor afectacién que el
izquierdo, aunque ambos muestran una evolucion paralela en el tiempo, en
concordancia con la ausencia de interaccidn significativa entre temporalidad y
lateralidad (Figura 2A).

A B

6,0E-1 .6 (;
Lateralidad Procedimiento ’ Afio
o ] —Parotidectomia superficial 2018-2019
S 5.0E-1 Der e.Cha 2 5 — Parotidectomia total =—2020-2021
) —Izquierda g S —2022-2023
B o b —
2 40E-1 g % 2024
w A
Z
< t 4
£ 3,0E1 = i
= = q
: ERE §
2,0E-1 £ 2
E =
S 2 < o
1,0E-1
0
0,0E0 ; ; 1 - -
Inmediato Seis meses Inmediato Seis meses Inmediato Seis meses
Temporalidad Temporalidad Temporalidad

llustracion 2 Modelo univariado de interacciones para las variables lateralidad,
procedimiento y afio.

Se representd la variable Temporalidad (inmediato vs. seis meses) en el eje X y las medias marginales
estimadas en el eje Y. (A) Comparacion segun lateralidad (derecha vs. izquierda). (B) Comparacion segun
tipo de procedimiento (parotidectomia superficial vs. total). (C) Comparacion segtn afio de realizacion
(2018-2019, 2020-2021, 2022-2023 y 2024). Fuente: Elaboracién propia.

Respecto al tipo de procedimiento la parotidectomia total se asocié con una mayor
frecuencia de paralisis facial en comparacion con la superficial (F = 4.414, p = 0.038)
(Figura 2B),. Aunque este valor de F es menor en magnitud, mantiene significacién
estadistica. No obstante, la interacciéon Temporalidad x Procedimiento no fue
significativa, lo que indica que ambos grupos presentaron trayectorias de mejoria
similares durante el seguimiento.
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Finalmente, en el panel C, el analisis por afio de agrupacién evidencié diferencias
significativas en los niveles de paralisis facial (F = 8.370, p < 0.001), reflejando variaciones
en los niveles iniciales de afectacién entre los periodos evaluados. Sin embargo, la
interaccion Temporalidad x Afio no alcanzd significacién estadistica, lo que sugiere que
la reduccién de la paralisis facial fue homogénea en el tiempo en todos los grupos,
independientemente del afio de intervencidn.

DISCUSION

La pardlisis del nervio facial posterior a la reseccién de tumores de la glandula parétida
continda siendo una complicacion relevante, incluso en el contexto de refinamientos
técnicos y mayor experiencia quirurgica. En nuestra cohorte, la incidencia global fue del
49.7%, cifra que se ubica dentro del rango descrito en la literatura internacional (20—
65%) (5,13). No obstante, el valor observado se situa en el extremo superior de dicho
rango, lo cual podria explicarse por varios factores. En primer lugar, la inclusién de
pardlisis faciales leves (grados IlI-lll de House-Brackmann) incrementa la frecuencia
reportada en comparacién con estudios que consideran Unicamente déficits
clinicamente mas severos. En segundo lugar, la evaluacién en el postoperatorio
inmediato tiende a sobreestimar la incidencia real de secuelas permanentes, dado el
caracter transitorio de muchas lesiones por neuropraxia. Finalmente, factores
institucionales, como el perfil de complejidad de los casos atendidos en centros de
referencia, podrian contribuir a una mayor incidencia observada (19,20).

El tipo de procedimiento quirurgico se identific6 como un factor significativamente
asociado a la pardlisis facial. La parotidectomia total mostré mayor riesgo, mientras que
la parotidectomia superficial se comportdé como un factor protector independiente, en
concordancia con la literatura (1,9,13). Sin embargo, este hallazgo debe interpretarse
considerando la posible presencia de confusion por indicacion, ya que los
procedimientos mds extensos suelen reservarse para tumores de mayor tamafio,
localizacion profunda o sospecha de malignidad, condiciones que por si mismas
incrementan la complejidad quirurgica y el riesgo de lesidn nerviosa. En este sentido, el
tipo de cirugia podria actuar como un marcador indirecto de la complejidad tumoral mas
gue como un factor causal aislado, lo cual ha sido descrito en estudios recientes que
destacan la importancia de variables anatémicas y oncolégicas en la preservacién del
nervio facial (21,22).

La asociacion entre la lateralidad derecha y un mayor riesgo de paralisis facial constituye
un hallazgo exploratorio que debe interpretarse con cautela. La evidencia disponible no
ha demostrado una relacion consistente entre la lateralidad y la disfuncién del nervio
facial, por lo que este resultado podria estar influenciado por factores no medidos, como
la dominancia manual del cirujano, diferencias en la exposicion quirdrgica o una
distribucién desigual de casos complejos entre ambos lados. Asimismo, no puede
descartarse que se trate de un hallazgo al azar, especialmente en estudios con tamafio
muestral limitado, por lo que su validez debera ser confirmada en futuras
investigaciones (23).

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue la variabilidad en la incidencia de
paralisis facial segin el afio de cirugia, con un incremento significativo en el periodo
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2020-2021 seguido de una reduccién progresiva en los afos posteriores. Este
comportamiento podria estar relacionado con multiples factores contextuales. La
pandemia por COVID-19 pudo haber influido en la seleccion de casos quirurgicos,
priorizando tumores mds avanzados o complejos, asi como en la dindmica de los equipos
quirargicos y la disponibilidad de recursos. Adicionalmente, la disminucién observada
en afios recientes podria reflejar una curva de aprendizaje institucional y una
optimizacidon progresiva de las técnicas quirurgicas y estrategias de preservacion
nerviosa, fenédmeno previamente descrito en centros de alto volumen (20,24).

En contraste, variables como la edad y el tamafio tumoral no mostraron asociacién
significativa con la disfuncidn del nervio facial. Si bien estos hallazgos son consistentes
con estudios previos (9,13,16), es importante considerar que el tamafio tumoral, medido
como dimensién lineal, puede no reflejar adecuadamente la complejidad quirurgica.
Factores como la localizacidn en el Iébulo profundo, la relacion directa con el nervio
facial o la infiltracion de estructuras adyacentes podrian tener un mayor impacto en el
riesgo de lesion nerviosa que el volumen tumoral per se. Asimismo, la ausencia de
variables clave como el tipo histoldgico, el uso de neuromonitorizacién intraoperatoria
o detalles técnicos de la diseccion limita la capacidad de interpretar completamente
estos resultados (21,25).

Un aspecto relevante fue la reduccion significativa de la pardlisis facial a los seis meses,
lo que evidencia una recuperacion funcional en una proporcidon importante de
pacientes. Este comportamiento es consistente con la fisiopatologia de la neuropraxia,
donde la alteracion funcional es secundaria a manipulacién quirdrgica o edema, con
tasas de recuperacion que pueden alcanzar hasta el 80-90% en diferentes series
(13,9,14). En este contexto, la evaluacién en el postoperatorio inmediato puede
sobreestimar la incidencia de secuelas permanentes, lo que resalta la importancia de
incorporar el seguimiento clinico en la valoracion de los desenlaces funcionales (22).

Desde una perspectiva clinica, la identificacion de factores potencialmente modificables,
como la extension del procedimiento quirdrgico, tiene implicaciones directas en la
planificacion preoperatoria y en la toma de decisiones individualizada. Asimismo, la
evidencia de recuperacion funcional en la mayoria de los casos permite un adecuado
asesoramiento a los pacientes respecto al prondstico. Entre las fortalezas del presente
estudio destacan el andlisis multivariado de factores asociados y la evaluacidn evolutiva
a seis meses, lo cual aporta informacién relevante en una poblacién local poco
representada en la literatura. No obstante, futuros estudios prospectivos que incluyan
variables intraoperatorias detalladas y el uso sistematico de neuromonitorizacion seran
fundamentales para optimizar la comprension de los determinantes de la paralisis facial
postoperatoria (24,25).

LIMITACIONES

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo, incluyendo
posibles sesgos de seleccion y la dependencia de la calidad de los registros clinicos.
Asimismo, no se incluyeron variables intraoperatorias especificas que podrian influir en
los desenlaces, como detalles técnicos de la diseccion o el uso sistemdatico de monitoreo
nervioso.
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CONCLUSIONES

La paralisis facial posterior a la reseccién de tumores de la glandula parétida constituye
una complicacién frecuente en el postoperatorio inmediato; no obstante, en la mayoria
de los casos presenta una evolucién favorable, con recuperacion funcional significativa
a los seis meses, lo que sugiere un claro predominio de lesiones transitorias. El tipo de
procedimiento quirdrgico emerge como el principal determinante de su aparicién,
evidenciandose que la parotidectomia total incrementa significativamente el riesgo de
disfuncién del nervio facial, mientras que la parotidectomia superficial se comporta
como un factor protector independiente.

Adicionalmente, la lateralidad derecha se identificd como un factor de riesgo, hallazgo
gue podria estar relacionado con variaciones técnicas intraoperatorias o condiciones
anatdmicas, y que amerita una exploracion mas detallada en futuros estudios. En
contraste, variables como la edad y el tamafio tumoral no mostraron asociacién
significativa con este desenlace, lo que refuerza el papel central de los factores
quirurgicos en la determinacién de los resultados funcionales.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de la planificacion quirdrgica y la
técnica operatoria como elementos clave para minimizar la morbilidad neuroldgica y
optimizar la recuperacion funcional en pacientes sometidos a cirugia parotidea.
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Anexos

Aprobacion del CEISH respectivo
1

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS )
UNIVERSIDAD TECMICA DE MANAEBI

ANEXO 10-10-El
CARTA DICTAMEN ARGUMENTADA  APROBACION OBSERVACIONALES Y DE
INTERVENCION.

Portoviejo 07-01-2026

A. Sefior/a Andrés Sebastian Palacios Portilla, Lucy Baldedn Rojas De. Marin Pérez AL PhD
Presidente CEISH-UTM

Por medio de la presente el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Técnica de Manabi (CEISH-UTM) le notifica que el protocolo de investigacion
“Efecto del tamano tumoral en la preservacion de la funcién del nervio facial en cirugias de
pardtida: andlisis de cohorte 2021-2024 en el hospital Carlos Andrade Marin Quito, Ecuador”
fue declarado: APROBADO en reunion deliberativa: Expedita como una investigacién de tipo:
Observacional, debido a que el protocolo presentado cumple con: detalles de la investigacion.

A.-En Caso de Aprobado
El CEISH-UTM aprueba el estudio ya que cumple con los siguientes parametros:

ETICOS, METODOLOGICOS Y JURIDICOS.

Los documentos que se aprueban y que sustentan este estudio es la version 02 de 05-01-2026
que incluye:

ANEXOS 1, 2, 3, 5, 6, 12, CARTA DE INTERES, ENCUESTA, OTROS DOCS

Esta aprobacidn tiene una duracién de X/l meses, transcurrido este tiempo se debera solicitar
una renovacion, si fuera necesario. En lo sucesivo en la correspondencia con el CEISH-UTM
utilizard el siguiente cédigo de aprobacion CEISH-UTM-EXT_25-12-02_ASPP. Puede contactar
al CEISH-UTM en el Teléfono XXX o al correo comite.bioetica@utm.edu.com. o puede visitar
personalmente el local del CEISH Edif de Postgrado, Planta baja, Oficina No 3 los dias martes
15:00 que son de atencion al publico.
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS :
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

Favor enviar electronicamente al CEISH-UTM (comite.bioetica@utm.edu.ec) la
siguiente documentacion en el plazo establecido.
e Informe de inicio de la investigacion, dentro de los 30 dias después de iniciada la
investigacion.
e Informe de avances o seguimiento con periodicidad, XXXX dias (el Dr. Del Toro lo
contactarad)
e Informe final, hasta 90 dias después de finalizada la investigacidn; en caso de
terminacion anticipada de la investigacion, hasta 15 dias.

Ponga atenciodn, por favor, a los siguientes puntos que tienen que ver con la responsabilidad
de los investigadores con el CEISH-UTM.

1. EI CEISH-UTM no es responsable de la informacion recolectada antes de la fecha de
este documento; Este Comité no autoriza la publicacién de esa informacidn ni que sea
incluida en los resultados de esta investigacion.

2. EICEISH-UTM ha aprobado esta investigacidn basada en la informacién entregada por
los autores, quienes al presentarla asumen la veracidad, autenticidad y autoria de
estos documentos.

3. Asi mismo, los autores son responsables por la ejecucion correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el CEISH-UTM,
asi como la legislacién y normativas vigentes aplicables y los estandares nacionales e
internacionales en ese respecto.

4. El Investigador Principal puede solicitar una enmienda a esta investigacion siempre
que no implique cambios sustantivos del protocolo.

Sin otro particular me suscribo, no sin antes desearle los mejores éxitos en la actividad
profesional y personal. Cordialmente,

%l ALFREDO LAZARO
G MARIN PEREZ

Fecha: 07-01-2026
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Técnica de Manabi

[
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Aprobacion del centro de salud

oS
§) ¥
ﬁ NSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCI
Memorando Nro. IESS-HCAM-CGI-2026-0051-M
Quito, D.M., 03 de febrero de 2026
PARA: Sr. Espc. Gustavo Alejandro Cevallos Lépez

Jefe de Area de Cirugia del H.C.A.M

ASUNTO:  NOTIFICACION DE INICIO DE INVESTIGACION DE MD. PALACIOS PORTILLA
ANDRES SEBASTIAN

De mi consideracidn

En referencia al Oficio Nro. IESS-HCAM-DA-2026-0852-E de fecha 12 de enero de 2026;
suscrito por MD. PALACIOS PORTILLA ANDRES SEBASTIAN; el mismo gue manifiesta:

"...Yo Andrés Sebastian Palacios Portilla, con niumero de cédula 1719682641, solicito se
autorice el INICIO de la investigacion " EFECTO DEL TAMANO TUMORAL EN LA
PRESERVACION DE LA FUNCION DEL NERVIO FACIAL EN CIRUGIAS DE PAROTIDA:
ANALISIS DE COHORTE 2021-2024 EN EL HOSPITAL CARLOS

ANDRADE MARIN" , ademas pongo en su conocimiento los instrumentos de
recoleccion que se utilizaran seran historias clinicas anonimas, el protocolo cuenta con
carta de interés Nro. CGI-CIIFHECAM-2025-124 emitida por el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, del 10 noviembre 2025, con aprobacion de
CEISH de la universidad técnica de Manabi con codigo:

CEISH-UTM-EXT 25-12-02_ASPP el dia 07 de enero de 2026."(...sic).

Por lo antes expuesto, se autoriza el inicio del proceso de investigacion correspondiente
al protocolo antes mencionado.

El presente comunicado se emite Unicamente para efectos informativos y serd puesto
en conocimiento del investigador principal, a fin de dar inicio formal al desarrollo del
estudio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

29



£S5
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Memorando Nro. IESS-HCAM-CGI-2026-0051-M

Quito, D.M., 03 de febrero de 2026

Documento firmado electronicamente

Espc. Andrés Esteban Mora Useche

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION - HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARIN

Anexos:

palacios_portilla_andres_envia_oficio_solicita_autorizar_inicio_de_investigaciOn_compressed-2.pdf

Copia:
Srta. Ing. Veronica Elizabeth Molina Alcucer

Asistente Administrativa - Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
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[RCC] Acuse de recibo del envio

De: Mdnica Bejarano, Editora via Ascolcirugia
notificaciones@biteca.online

Para: Sebastian Palacios
sebastianpalacios17@outlook.com

Enviado: sdbado, 16 de mayo, 9:58 a. m.
Sebastian Palacios:

El dia de hoy hemos recibido el manuscrito "
Articulo original Paralisis Facial posterior a
Cirugia de Reseccion de Tumor de Parétida:
Paralisis facial post-parotidectomia” a
Revista Colombiana de Cirugia. El cuerpo
editorial de la Revista Colombiana de Cirugia le
agradece habernos escogido para el envio de
su trabajo.

Con el sistema de gestion de publicaciones en
linea que utilizamos podra seguir el progreso a
través del proceso editorial tras iniciar sesion
en el sitio web de la publicacion:

URL del manuscrito:
https://revistacirugia.org/index.php/cirugia/aut
horDashboard/submission/3339

Nombre de usuario/a: sebastianpalacios17

En breve nuestro equipo editorial verificara el
cumplimiento de los requisitos establecidos y
usted recibira un mensaje con nuestros
comentarios, para iniciar el proceso editorial.
En el caso de que sea necesario realizar algun
cambio previo, también se le notificara por este
medio.

Atentamente,

Monica Bejarano, Editora

Revista Colombiana de Cirugia
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