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GENERALITA

La letteratura degli ultimi venti anhi & ricca di
vari studi che descriveno l'anatomia patologica, l'epi-
demiologia e il trattamento delle neoplasie maligne del
le ghiandole salivari maggiori e minori. B' spesso dif
ficile paragonare i risultati di questi studi, perché
vario & il numero dei casi presentati e spesso vengono
raggruppati insieme i ecasi primitivi o recidivi. Una
cosa risulta certa di queste ricerche: I'intervento chi
rurgico deve essere pill radicale possibile e dev'essere
accompagnato da terapie complementari. '

11 preblema risolvibile pilt agevolmente nelle ghian
dole salivari minori, trova nella parotide un ostacolo
particolarmente difficile da superare nella presenza
del nervo facciale strettamente aderente alle struture
della ghiandola salivare maggiore. '

Del resto anche i tumori misti della parotide meri-
tano una considerazione particolare per il rischio di
trasformazione maligna qualera venga conservato tessuto
ghiandolare per ridurre al massimo la possibilita di

ledere il nervo stesso-
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L'estensione dell'exresi chirurgica e oggetto di
discussione da sempre sia per i numerosi aspetti istoloe
gici sia per il tipo di intervente in rapporte con il
nervo Eaccialeu{__

Prescindends dalla diverse tecniche chirurgiche a-
lottate, attualmente 1a problematica riguarda le indica
zioni alla lobectomia superficiale, alta parotidectomi;
totale anche nel caso di adenomi pleiomorfi a scde nel
lobo superficiale e alla conservazione o al sacrificio
d?l VIX nerve cranicoe nel caso di tumori maligni, spe-
cie recidivi. 7

Scopo del nostro studio & quello di proporre ancora
ina volta all'attenzione L'importanza di questo proble-
ma nei tumori recidivi in particolare e di suggerirne

una alternativa terapeutica pid moderna e conservativa.

MATERIALE E METODO

Abbiame sottoposto otto casi dj tumori parotidei
recidivi (5 adenocarcinomi e 3 carcinoadenccistici) Fia
sottoposti a radioterapia senza SHCCesSS50 & trattamento
radiocterapico con acceleratore lineare "low-dose" asso-
ciato a trattamento ipertermico localizzato con il gene

ratore a radiofrequenza di Le Veen e con P'apparecchio
HTM-3000 entrambi a 13,56 MHz. E' stato possibile sotto
porre i pazienti al trattamento in consecutivitd Facen-
do seguire quello radioterapico da quello ipertermico
entro un'ora pern 4 volte (1 seduta ogni 3 giorni}, scal
dando il tumore ad una temperatura di 41,5-42,5°C pe:
2 ore.

. E' infatti nota 1a efficacia dell'associazione ra-

dloterapia—termoterapia specialmente nei tumori superfi
ciali ove & possibile misurare la temperatura in conti_
nuitd ed ottenere un sinergismo di potenziamento.
. Le_ masse +tumorali considerate inoperabjili per un
Interessamento notevole di tronchi sensitivi gia al pri
me intervento e per le difficolta incontrate net rispa;
mio del nerveo faceciale nella stessa sede operatoriaT
sono regredite in 6 casi con una risposta che perdurava
anche a distanza di 1 anno.

CONCLUSIONI

La chirurgia della parotide, se pratica da mani al_
lenate, non espone a frequenze complicanze: la si deve
praticare con continuita € non dovrebbe essere una chi-
rurgia occasionale., La ricerca del nervo facciale deve
essere sistematica: & un tempo chirurgico "in salita®
che richiede sSempre una precisa e dettagliata esposizi;
ne dei punti di repere. Il problema dei tumori malign}
recidivi delle ghiandole salivari maggiori e minorj é-

spone il chirurgo all’alternativa tra demolizione tal-

:vp:;[_t

“forme recidive vanno considerati questi Fattori:
1Y le recidive tumorali della parotide interessano il

‘risultante dall'intervento primario spessao crea aderen-

# pag1iativa delle strutture adiacenti e 1la valoriz

'Jzibne delle terapie complementari associate.

Per definire 1'approccio ottimale nella cura delle

nervo facciale in una percentuale elevata. La fibrosi
ze al nervo e pud precludere 1'uso di punti di repere
per identificare il nervo stesso.

2) I tumori parotidei possono recidivare anche a dispet
to di escissioni apparentemente radicali.

Sulla base di queste considerazioni riteniamoc utile
I'importanza di risparmiare quando passibile il nervo
facciale nel tumori recidivi e riteniamo altresi che
le demolizioni eccessive in casi di tumori recidivi del
le ghiandole salivari minori possano essere sostituite
da accurate strategie complementari extrachiriurgiche.
LTaumentata efficacia delle terapie associate oggi, spe
cialmente con 1'effetto sinergizzante dell'ipertermia,
ci permette di migliorare la qualiti di vita di questi
pazienti. Soprattutto importante & a nostro avviso evi-
tare un sacrificio inutile di Ffronte alla aggressivita
ed alla diffusione di alcuni tumori salivari che in o-—
gni caso creerebbe una breve sopravvivenza con qualita
di vita impietosa. Neanche le plastiche che si possono
effettuare per migliorare alcuni aspetti fisionomici
e funzionali secondari alla sezione del nervo facciale
permettono di ottenere un sostanziale miglioramento del
le condizioni generali e psicologiche npei casi in cui
la recidivitd e la diffusione rapida del tumore poé%ono

rendere assai grave la prognosi. \
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