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Resumen

Introduccién. La patologia quirurgica que comprende a la glandula tiroides en pacientes
pediatricos es poco frecuente, pero de presentarse se debe considerar la posibilidad
de neoplasias malignas que es mas probable en la edad pediatrica. Objetivo. Describir
las caracteristicas pre y post quirurgicas de los pacientes pediatricos operados de
la glandula tiroides. Métodos. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente con patologia quistica, neoplasica o inflamatoria de la
glandula tiroides entre enero del 2008 a enero del 2017. Resultados. Se intervinieron
60 casos, siendo el sexo femenino el predominante con el 80% de los casos vy el
56,6% entre 13 a 16 anos. Las neoplasias benignas correspondieron al 51,7% del
total. La cirugia mas realizada fue la hemitiroidectomia con el 60% y en segundo lugar
la reseccion de la glandula remanente para completar la tiroidectomia total. Hubo
dos casos con hipocalcemia transitoria, y un caso con hipocalcemia permanente y
ademas paralisis de cuerdas vocales que requirid traqueostomia. Conclusiéon. El
tratamiento de las neoplasias o quistes tiroideos es eminentemente quirurgico, con una
minima morbilidad y menor mortalidad. Los tumores de la glandula tiroides no son de
presentacion excepcional en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Patologia Quirlrgica; Neoplasias de la Tiroides; Enfermedades de la
Tiroides; Pediatria (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The surgical pathology that involves the thyroid gland in pediatric patients
has less presentation that adults, but if presented, the possibility of malignancies should
be taken into consideration despite the age of the patient. Objective. To describe the
previous and posterior surgical characteristics of the pediatric patients who underwent
thyroid gland surgery. Methods. Clinical histories of the patients surgically treated
with cystic, neoplastic or inflammatory pathology of the thyroid gland between january
2008 and january 2017 were reviewed. Results. Sixty cases were intervened, being the
female sex the predominant with 80% of the cases and 56,6% between 13 to 16 years.
The benign neoplasms correspond to 51,7% of the total. The hemithyroidectomy was the
most realized surgery with 60% of the cases and in second place the resection of the
remaining gland to complete the total thyroidectomy. We had two cases with transient
hypocalcemia, and in one case permanent hypocalcemia with vocal cord paralysis,
that required a tracheotomy. Conclusion. The treatment of neoplasms or thyroid cysts
is eminently surgical, with minimal morbidity and lower mortality. Tumors of the thyroid
gland are not exceptional presentation in pediatric patients.

Keywords: Pathology, Surgical; Thyroid Neoplasm; Thyroid Diseases; Pediatrics (source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los nddulos tiroideos suelen ser infre-
cuentes en la edad pediatrica, presentando-
se en entre 1,6-1,8% de nifios y adolescen-
tes; sin embargo, el riesgo de malignidad es
alto en comparacién a los casos presenta-
dos en adultos (26,4% frente a un 5%, res-
pectivamente) 23, Esto puede deberse a
que los foliculos tiroideos son metabdlica-
mente mas activos en menores de 12 afios,
lo cual facilitaria la diseminacion en edades
prepuberales “*). Asimismo, se conoce que
estas patologias se encuentran asociadas al
género del paciente, con un predominio en
las mujeres frente a los varones, 3,7:1 en
general ®, 6,5:1 en lesiones benignas y de
5,4:1 para malignas .

El tumor es la caracteristica mas fre-
cuente tanto para patologias benignas
como para malignas, ademas de pre-
sentarse como quistes, nddulos Unicos,
bocio difuso o multinodular. Segun otros
reportes, la patologia benigna tumoral
corresponde al 71,9% de los casos, con
diagnosticos desde adenomas o nddu-
los hiperfuncionantes, enfermedad de
Graves resistente al tratamiento, hasta
tiroiditis ®4®. La patologia maligna pue-
de presentar el 25-42% de los casos de
tumores tiroideos, y suelen aparecer con
sintomas generales como disfonia, disfa-
gia o disnea; y en el 40-80% se manifies-
tan sintomas regionales como la presen-
cia de ganglios cervicales.

El carcinoma diferenciado de la glan-
dula tiroides se caracteriza por presentar
una clinica variada y corresponde del 1,5
al 3% de todas las neoplasias malignas
de los pacientes pediatricos, muchos de
ellos se presentan en la pubertad, pero no
son infrecuentes en la etapa prepuberal.
El carcinoma papilar (incluyendo al carci-
noma papilar variante folicular) es el de
mayor frecuencia de presentacién, con
reportes de 60 a 97%, seguido del carci-
noma folicular con frecuencias que varian
del 3 al 33%; y el carcinoma medular, en
aproximadamente 2% (generalmente en
menores de 4 afios de edad y con presen-
taciones unicas, familiares o con neoplasia
endocrina multiple), no siendo infrecuen-
tes el linfoma primario, la histiocitosis y el
carcinoma anaplasico 1011

Se requieren de varios estudios para
determinar la naturaleza benigna o ma-
ligna de un nddulo tiroideo vy asi elegir un
tratamiento adecuado para el caso, sien-
do los de eleccion la biopsia aspiracion
y la ecografia. Este estudio de imagenes
suele ser solicitado siempre como una
evaluacion preliminar, siendo la tomogra-
fia requerida en el caso de tumores de
tamafio considerable con o sin sintomas
de compresion extrinseca o la presencia
de ganglios linfaticos ##*?" La biopsia con
aguja fina es el otro estudio que debe
realizarse en todos estos casos, siendo de
crucial importancia la guia mediante eco-
graffa en pacientes pediatricos debido a
la poca colaboracién para la realizacion
del procedimiento en estos pacientes %13
Este examen ayuda a la determinacion de
riesgo de cancer de tiroides mediante la
clasificacion de Bethesda, la cual es utili-
zada actualmente para adultos, aunque,
es perfectamente aplicable a pacientes
pedidtricos, incluso con mayor riesgo de
malignidad para cada clase "3 Ademads,
son necesarios los examenes de TSH, T3
y T4 libre y anticuerpos anti tiroideos en
estos pacientes; y en cuanto a la gamma-
graffa, es mas utilizada para diagnosticar
nddulos hiperfuncionantes, los cuales
pueden optar por un tratamiento médico
y seguimiento una vez realizados los exa-
menes ya descritos “4,

La cirugia mas realizada para quis-
tes o nodulos solitarios benignos es la
hemitiroidectomia (lobectomia con its-
mectomia), siendo completada depen-
diendo del resultado de una biopsia por
congelacién en el mismo procedimiento
o de una biopsia tradicional, realizada en
un procedimiento secundario. La tiroi-
dectomia total tiene indicaciones para
patologia benigna y es imperativa para
patologia maligna, debido a que su obje-
tivo es la remocion total de la glandula,
la cual puede tener focos microscépicos
de céncer en el I6bulo contralateral ade-
mas de ofrecer un mejor control tanto en
el tratamiento hormonal, el tratamiento
ablativo con iodo radioactivo, y la reali-
zacién del seguimiento con tiroglobulina
sérica para recurrencia tumoral; desde
luego con la remocién de los ganglios
comprometidos a través de una disec-
cién cervical ganglionar. Mientras que
el tratamiento de tiroidectomia parcial

(hemitiroidectomia o subtotal) si bien es
menos agresivo, no permite cumplir con
lo descrito anteriormente (419,

La tiroidectomia no estd exenta de
complicaciones, siendo las mas frecuen-
te la hipocalcemia transitoria (8,8%) o
permanente (14,7%), ya sea por dismi-
nucion del flujo vascular debido a lesion
quirurgica o por la extirpacion inadverti-
da de las glandulas paratiroides. La otra
complicacion no menos frecuente es
la disfonia, por lesion del nervio larin-
geo recurrente (1,1%) que ocasiona un
cambio en el tono de la voz o ronquera,
generalmente posterior a una tiroidecto-
mia total o en pacientes en los cuales se
completa la tiroidectomia posterior a una
hemitiroidectomia. Otras complicaciones
menores que pueden presentarse son el
hematoma, seroma postoperatorio o ci-
catriz queloide (+219),

Pese a que el carcinoma de tiroides,
sobre todo el bien diferenciado o medu-
lar, tiene un comportamiento agresivo y
ademas presenta una recurrencia repor-
tada desde 7 hasta 40% en las mayores
series, de forma independiente al estadio
de la enfermedad; el prondstico es bueno
ya que la sobrevida en pacientes pedia-
tricos es excelente, mejor incluso que en
los casos de adultos, con tasas mayores a
95% a cinco afios, y 98% a diez afios +*17),

En la literatura médica, la patologia de
tiroides es descrita principalmente para
pacientes adultos, existiendo poca infor-
macion sobre la patologia en pacientes
en edad pediatrica, motivo por el cual re-
portamos nuestros resultados, teniendo
como objetivo describir las caracteristicas
pre y post quirlrgicas de los pacientes pe-
didtricos operados de glandula tiroides.

METODOS

Diseiio del estudio

Se realizd un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo, de revisién de
datos secundarios contenidos en histo-
rias clinicas del Instituto Nacional de Sa-
lud del Nifio-Sede Brefia (INSN).

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo con-
formada por todos los pacientes ope-
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rados por la especialidad de cirugia de
cabeza, cuello y maxilofacial, por pato-
logias tiroideas, desde el 1 de enero del
2008 hasta el 31 de enero del 2017, en el
INSN. Se incluyeron registros de pacien-
tes menores de 18 afios, con resultados
de patologia confirmatorios, excluyéndo-
se aquellos que presentaron otras indica-
ciones quirurgicas no dependiente de la
glandula tiroides.

Variables

Se recolecté informacion sobre la
edad y el sexo de los pacientes interve-
nidos; asi como signos y sintomas pre-
sentados, resultados de ecografia, perfil
tiroideo, biopsia por aspiracién con aguja
fina, cirugia realizada, resultado de ana-
tomia patologica, complicaciones y re-
intervenciones quirurgicas.

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva para
la presentaciéon de resultados, con fre-
cuencias absolutas y porcentajes en va-
riables cualitativas; asi como el uso de
promedios, en variables cuantitativas
como la edad.

Aspectos éticos

Se contd con la aprobacién del Comité
de Etica del INSN, donde se ralizé el estu-
dio. Asimismo, se respetd la confidencia-
lidad de los datos, ya que no se recolectd
informacién personal que permitiera la
identificacion de los pacientes. Se hizo
el registro en la base de datos, de forma
anénima, utilizando cédigos como forma
de caracterizacién de los casos.

RESULTADOS

Se realizaron 60 intervenciones quirur-
gicas para patologias correspondientes a
la glandula tiroides, en donde al sexo fe-
menino correspondio al 80% de los casos
(48 pacientes) y el 20% al sexo masculino
(12 pacientes). Con un promedio de edad
de 12,2 afios y un rango de 3 a 17 afios
para la poblacion en estudio; ademas, la
mayor cantidad de casos se presento en-
tre 13 a 16 afios con 34 casos los cuales
corresponden al 56,6%. En el sexo mas-
culino la mitad de los casos se presentd
entre 3y 4 afios de edad y después se dis-
tribuye entre 7 a 10 afios; mientras que
para el sexo femenino el predominio fue
entre 13 a 16 afios (Figura 1).
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Figura 1. Casos de patologia tiroidea en pacientes menores de 18 afos. Instituto Nacional de Salud
del Nifo - Sede Brefia, 2008-2017.

En cuanto a la clinica presentada, la
existencia de un tumor dependiente de
la glandula tiroides se presentd en el 95%
de los casos y la presencia de ganglios en
el 15% de los pacientes. Se encontraron
31 casos de patologia benigna (51,7%) y
maligna en 29 casos (48,3%); con igual
cantidad de casos en el sexo masculino,
y en el femenino existié un ligero predo-
minio del benigno frente al maligno en el
sexo masculino (Figura 2).

De todos los casos, el diagnodstico mas
encontrado fue de adenoma folicular en
19 pacientes (31,6%), seguido del car-
cinoma papilar variante folicular en 15

30
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25
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casos (23,5%). Para el sexo masculino, el
adenoma folicular fue el que mas se pre-
sentd y en segundo lugar el carcinoma
papilar variante folicular y el carcinoma
folicular; mientras que para el femenino
también fue el adenoma folicular seguido
del carcinoma papilar variante folicular e
inmediatamente después el carcinoma
papilar (Tabla 1).

La cirugia que mas veces se llevd a
cabo fue la hemitiroidectomia en 36
pacientes (60%); de ellos, en 12 casos
(18,6%) tuvo que completarse la tiroi-
dectomia debido al resultado de anato-
mia patolodgica que dio como conclusién

23

Maligno

B Femenino

Figura 2. Neoplasias tiroideas por malignidad segun sexo, en pacientes menores de 18 afios.
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Sede Brefia, 2008-2017
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Tabla 1. Resultados de anatomia patologica y su distribucion segun sexo y tipo de cirugia, en pacientes menores de 18 afos con patologia quirtrgica de
glandula tiroides. Instituto Nacional de Salud del Nifio — Sede Brefia, 2008-2017.

Femenino

Masculino

Patologia

n Cirugia Cirugia
3 25,0% HT 14 29,2% HT 17 28,3%
Adenoma folicular
0 - - 2 4,2% TC 2 3,3%
) ) 0 - - 1 2,1% HT 1 1,7%
Bocio multinodular
0 - - 1 2,1% TS 1 1,7%
_ _ 0 - - 3 6,3% HT 3 5%
Bocio coloide
0 - - 2 4,2% TC 2 3,3%
Quiste tiroideo 1 8,3% HT 0 - - 1 1,7%
1 8,3% HT 1 2,1% HT 2 1,7%
Tiroiditi
© d tis de 0 - - 1 2,1% TC+DCMU 1 1,7%
Hashimoto
1 8,3% TC 0 - - 1 3,3%
0 - - 5 10,4% HT 5 8,3%
) _ 0 - - 2 4,2% T 2 3,3%
Carcinoma papilar
0 - - 2 4,2% TC 2 3,3%
0 - - 1 2,1% DCMB 1 17%
2 16,7% HT 4 8,3% HT 6 10%
0 - - 1 2,1% T 1 1,7%
1 8,3% TC 3 6,3% TC 4 6,7%
rcinom ilar
Ca ,C oma pap a 0 - - 1 2,1% TT+DCMU 1 1,7%
variante folicular
0 - - 1 2,1% TT+DCMB 1
0 - - 1 2,1% TT+DR 1 1,7%
0 - - 1 2,1% DCMB 1 1,7%
1 8,3% TT+DCMU 1 2,1% HT 2 3,3%
Carcinoma folicular 1 8,3% TT+DR 0 - - 1 1,7%
1 8,3% DCMB 0 - - 1 1,7%
Total 12 100% 48 100% 60 100%

HT: Hemitiroidectomia; TS: Tiroidectomia subtotal; TT: Tiroidectomia total; TC: Tiroidectomia complementaria; DR: Diseccion recurrencial; DCMU: Diseccion cervical modifica-
da unilateral; DCMB: Diseccion cervical modificada bilateral

una neoplasia maligna. Se realizaron tres
disecciones cervicales modificadas unila-
terales (5%), dos con tiroidectomia total
y una para completar la tiroidectomia to-
tal; también, en tres casos sélo la disec-
cién cervical modificada bilateral (5%).
Cabe mencionar que de las doce cirugias
en las que se completd la tiroidectomia,
seis (50%) obtuvieron un resultado be-
nigno (Figura 3) y seis (50%) presentaban
neoplasia maligna en la glandula residual
que se extirpd (Tabla 2).

En 57 casos no se presentaron compli-
caciones (95%), en dos casos se presen-
td hipocalcemia transitoria (3,3%) que
no requirié mayor suplemento de calcio
después de los 20 y 35 dias. Sélo en un

caso se presentaron dos complicaciones
simultaneas, que fueron hipocalcemia
permanente y paralisis de ambas cuerdas
vocales, la cual requirié de traqueosto-
mia (1,7%) y este mismo caso tuvo una
segunda intervencion, de diseccion gan-
glionar bilateral, ya teniendo hipocalce-
mia y traqueostomia.

En cuanto a los 29 pacientes con neo-
plasia maligna tiroidea, todos recibieron
ablacién con yodo radioactivo y hormo-
no supresiéon posterior. Un caso requirio
radioterapia (3,4%) por enfermedad ma-
croscopica no resecable y otro recibe su-
plemento de calcio via oral (3,4%).

En la evaluacion de la biopsia por as-
piracion (BAAF), se excluyeron tres pa-

cientes que fueron sometidos a diseccion
cervical como intervencién separada y
también las 12 intervenciones en las cua-
les se completd la tiroidectomia ya te-
niendo un resultado de neoplasia malig-
na en la hemitiroidectomia. Siendo soélo
45 pacientes a los cuales se les realizd
una BAAF preoperatoria. Con resultados
de sensibilidad 29,4% vy especificidad de
96,4%, valor predictivo positivo de 83,3%
y negativo de 69,2% para nuestros casos.

En cuanto a la ecografia, en 37 casos
(77,1%) se identificd un Unico nédulo ti-
roideo, siete casos (14,6%) tuvieron una
glandula multinodular y en ocho casos
se encontraron ganglios regionales, un
caso (2,1%) correspondid a un quiste de
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Tabla 2. Cirugias realizadas y su distribucion segun sexo, en pacientes menores de 18 afios con patologia quirurgica de glandula tiroides.

Instituto Nacional de Salud del Nifio — Sede Brefa, 2008-2017.

Procedimiento quirargico

Masculino

Femenino

Hemitiroidectomia 7 58,3% 29 60,4% 36 60%

Tiroidectomia subtotal 0 - 1 2,1% 1 1,7%
Tiroidectomia total 0 - 3 6,3% 3 5%

Tiroidectomia complementaria 2 16,7% 9 18,8% 11 18,3%
Total + Diseccién recurrencial 1 8,3% 1 2,1% 2 3,3%
Total + Diseccién unilateral 1 8,3% 1 2,1% 2 3,3%
Total + Diseccidn bilateral 0 - 1 2,1% 1 1,7%
Complementaria + Diseccion unilateral 0 - 1 2,1% 1 1,7%
Diseccion cervical bilateral 1 8,3% 2 4,2% 3 5%

Total 12 100% 48 100% 60 100%

la glandula tiroides. Los otros 12 restan-
tes fueron pacientes que ya habian sido
intervenidos de hemitiroidectomia y se
completd sin existencia de lesion a nivel
de la glandula residual.

Finalmente, del total de casos, sélo
dos (3,3%) tenian hipotiroidismo, siendo
el mismo paciente operado de tiroidec-
tomia total y posterior diseccion cervical
bilateral en otra oportunidad.

Figura 3. Hemitiroidectomia derecha. Se muestra la imagen

DISCUSION

Al igual que lo reporta la literatura, la
patologia de la glandula tiroides es mas
frecuente en pacientes del sexo femeni-
no frente al sexo masculino a razén de
4:1 1387 Seg(in nuestros hallazgos, en la
distribucion por edades, el 56,6% del to-
tal de los casos se encontraron entre 13
a 16 anos. De la misma forma, en el sexo
femenino las mismas edades tuvieron la

de la pieza operatoria, con patologia

reportada como adenoma folicular.
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mayoria de los casos (66,7%); mientras
que en el sexo masculino la presentacion
fue diferente, con el 50% de los casos en-
tre 3y 4 afios, con el resto variando entre
7y 14 afios.

Al igual que los reportes internacio-
nales, la presencia de un tumor a nivel
cervical en la region anterior dependien-
te de la gldndula tiroides fue el signo que
se presentd en casi todos los casos; y en
cuanto a la existencia de ganglios, seis
casos estaban presentes con el tumor
tiroideo y en tres casos la metdstasis gan-
glionar se manifestd en forma posterior,
requiriendo el tratamiento quirdrgico
correspondiente. No se encontré en los
casos del presente estudio, cuadro clini-
co de disfonia, disfagia, o disnea por com-
promiso neoplasico .

En cuanto a las neoplasias benignas
o malignas, no hubo mayor diferencia
en varones, y con valores cercanos en el
sexo femenino, contrastando con repor-
tes en donde existe predominio del sexo
femenino ©

La literatura describe el adenoma foli-
cular como la neoplasia benigna mas fre-
cuente de la glandula tiroides y el carci-
noma papilar como la neoplasia maligna
mas frecuente, obteniendo resultados si-
milares en nuestra poblacion. El resto de
neoplasias como quistes, tiroiditis, bocio
multinodular, o carcinoma folicular, no
son infrecuentes, presentando cantida-
des variables en ambos sexos (18
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La cirugia mas realizada fue la hemi-
tiroidectomia, teniendo como indicaciéon
el resultado de tumoracion Unica de la
ecograffa. Se tuvo que completar la tiroi-
dectomia en 12 pacientes, en los cuales
la glandula tiroides residual presentaba
también foco maligno en 6 casos (50%).
Sélo en tres casos se realizd tiroidec-
tomia total uUnica como planteamiento
inicial, en casos tiroidectomia total con
diseccion ganglionar cervical en el mismo
procedimiento, y en un caso diseccién
ganglionar unilateral y reseccién de la
glandula tiroides remanente.

Las disecciones cervicales aisladas se
realizaron en solo tres casos, y fueron
para pacientes con patologia metastasica
posterior a la cirugia tiroidea o en los tres
casos que se presentd tumor tiroideo con-
comitante con enfermedad ganglionar.

Si bien la cirugia de tiroides tiene com-
plicaciones potenciales, es de baja fre-
cuencia en diferentes series, sélo en dos
casos se presentod una hipocalcemia tran-
sitoria y un mismo caso tuvo hipocalce-
mia permanente con paralisis de ambas
cuerdas vocales gue requirié traqueos-
tomia, el cual fue intervenido posterior-
mente por diseccidn cervical bilateral %),

Todos los pacientes con neoplasia be-
nigna permanecieron con un nivel hor-
monal adecuado que no requirié suple-
mento farmacoldgico debido a la funcion
de la glandula residual. La ablacién con
yodo radioactivo es indicada y recomen-
dada en casi absolutamente todos los
pacientes, salvo excepciones, con los ob-
jetivos de realizar una ablacién de todo
el tejido residual tiroideo, tanto para el
seguimiento con tiroglobulina y como
tratamiento también ablativo de la en-
fermedad microscdpica, macroscopica y
metastasis posterior a la cirugia. Ademas,
se debe hacer el seguimiento respectivo
debido a que se describe la posibilidad de
presentacion de leucemia, mielodisplasia
o fibrosis pulmonar 4., En esta investiga-
cioén, todas las neoplasias malignas reci-
bieron ablacién con yodo radioactivo y
permanecen con tratamiento de hormo-
no supresién. Un solo caso requirid ra-
dioterapia coadyuvante por enfermedad
local remanente no resecable.

A todos los nodulos tiroideos se les
realizd una BAAF preoperatoria, con 4
pacientes confirmados de neoplasia ma-
ligna con el resultado de anatomia pato-

|6gica y 25 para neoplasia benigna. Sin
embargo, en un caso con BAAF positivo,
el resultado de parafina concluyd tiroidi-
tis de Hashimoto y en otros 12 casos, el
resultado de benignidad de la BAAF varid
con el estudio del total de la pieza opera-
toria a neoplasia maligna. Como lo repor-
tan otros estudios, la mayor cantidad de
pacientes son del sexo femenino, el pro-
néstico es bueno, aun con compromiso
ganglionar 9

Consideramos como limitaciones de
nuestro estudio, que existen dos institu-
ciones donde también se realiza trata-
miento quirdrgico a pacientes pedidtricos
que son referencia nacional, motivo por
el cual no podemos mostrar la totalidad
de casos de ésta patologia.

Segun nuestros hallazgos, para la po-
blacién y periodo de estudio, concluimos
qgue las neoplasias malignas tiroideas
deben tenerse presente en pacientes de
sexo masculino, en edad preescolar. El tu-
mor tiroideo fue el signo mas frecuente
en patologias de la glandula tiroides y la
presencia de ganglios cervicales no hizo
diferencia para el tratamiento quirurgico.
Los pacientes operados fueron general-
mente eutiroideos, con un nédulo Unico
detectado por la ecografia. La hemitiroi-
dectomia fue la cirugia mas realizada, y la
mitad de las glandulas tiroides remanen-
tes que tuvieron que ser extirpadas por
malignidad del tumor inicial presentaban
también neoplasia maligna en su parén-
quima, que, de optar por el tratamiento
conservador, haria necesaria una nueva
intervencion quirdrgica por subestimar
la enfermedad. Las complicaciones no
fueron frecuentes en el tratamiento de
esta enfermedad, incluso con malignidad
glandular y compromiso ganglionar.
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