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RESUMEN

Los tumores de las glandulas salivales pueden originarse tanto en las principales como
en las menores, especificamente a nivel parotideo suelen ser mas comunes alcanzando un
80% en su incidencia. Las caracteristicas clinicas pueden ser escasas, asi como un unico
hallazgo una masa indolora pétrea y poco mévil. Se estima que a nivel mundial cada afio
se presentan tumores glandulares entre el 0.4 a 13.5 casos por cada 100.000 habitantes, de
las cuales 0.4 a 2.6 suelen ser malignos. Su malignidad recurre de un 20 a 30%, siendo el
carcinoma mucoepidermoide el mds frecuente de los casos el cual se define como una
neoplasia maligna epitelial que se producen por proliferacion de células secretoras. La

imagenologia juega un rol primordial en el diagnostico de esta enfermad.

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de 46 afios de edad, que acude a
su médico por presentar nodulacién en la region parotidea derecha de 5 meses de
evolucion, la cual aparecid posterior a un accidente laboral (golpe con un dispositivo tipo
gancho) donde se desempeiia como estibador de barco, se le indica ultrasonido de partes
blandas, el cual sugiere una tomografia contrastada en la que se le diagnostica una lesion
nodular y proliferativa que pudiera corresponderse con un cancer de Glandula Parotidea

derecha.

PALABRAS CLAVE: Cancer, Nodulacion, estibador, ultrasonido, Glandula Parotidea.
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ABSTRACT

The tumors of the salivary glands can originate in both the major and minor, specifically
at the parotid level are usually more common reaching 80% in its incidence. Clinical
characteristics may be scarce, as well as a single finding a painless stone mass and little
mobile. It is estimated that worldwide glandular tumors occur between 0.4 and 13.5 cases
per 100,000 inhabitants each year, of which 0.4 to 2.6 are usually malignant. Its malignancy
recurs from 20 to 30%, with mucoepidermoid carcinoma being the most frequent of the
cases, which is defined as a malignant epithelial neoplasm that is produced by the

proliferation of secretory cells. Imaging plays a key role in the diagnosis of this disease.

We present the case of a 46-year-old male patient who presented to his doctor due to
nodulation in the right parotid region of 5 months of evolution, which appeared after an
occupational accident (hit with a hook-type device) where he works as a ship stevedore,
soft tissue ultrasound is indicated, which suggests a contrasted tomography in which he is
diagnosed with a nodular and proliferative lesion that could correspond to a cancer of the

right Parotid gland.

KEYWORDS: Cancer, Nodulation, stevedore, ultrasound, Parotid gland.
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CAPITULO1I

1. JUSTIFICACION

Los tumores de las glandulas salivales pueden originarse tanto en las principales
(pardtida, submandibular y sublingual) como en las menores, ubicado en la submucosa del
tracto aerodigestivo superior (Hervas, Vallejo y Cerezo, 2013). Especificamente a nivel
parotideo suelen ser mas comunes alcanzando un 80% en su incidencia, submandibular
con un 14%, sublingual y el restante suelen darse en las menores (Escobedo, Pérez,

Valencia, Magafia y Minauro, 2014).

Se la define como una neoplasia maligna epitelial de glandulas salivales que se producen
por proliferacion de células secretoras (Garcia, Souviron y Scola, 2013). Esta tumoracion
maligna tiene gran heterogeneidad celular, ya que poseen células reproductoras de mucina
y células epidermoides. Existen varios pardmetros en cuanto al manejo y comportamiento

del paciente como puede ser la edad, estadio y grado de afeccion (Bell, 2013).

Son lesiones de gran importancia, ya que las caracteristicas clinicas pueden ser escasas,
asi como un unico hallazgo una masa indolora pétrea y poco movil, siendo muy
indispensable las diferentes pruebas por imagen, por las multiples lesiones que se situan en
esta region. Sin olvidar los sindromes mononucledsidos producidos por virus que puede

inducir a un error de diagnostico (Rey et al. 2013).

Se estima que a nivel mundial cada afio se presenta tumores glandulares entre el 0.4 a
13.5 casos por cada 100.000 habitantes, de las cuales 0.4 a 2.6 suelen ser malignos en la

misma cantidad de personas, dentro del continente Europeo se registra un 1% de tumores



malignos tanto en varones como mujeres, segun los ultimos reportes realizados en Islandia
entre el afio 2006 al 2010. Mientras que en el continente Norteamericano se designa el 6%
de todos los casos de cancer de cabeza y cuello, y 0.3 de todos los casos de cancer (Bell,

2013).

En América Latina no se encuentran datos precisos sobre estas tumoraciones malignas
en la glandula parotida, ya que la mayoria lo registran como neoplasias de cavidades orales,
desgraciadamente este hecho puede ser falseado o confundir los datos registrados, razéon
por la cual es poco habitual encontrar casos relacionado con cancer parotideo en nuestro

pais Ecuador, ya que no existe evidencia o estadisticas oficiales.

El carcinoma mucoepidermoide es el mas frecuente, demostrando un 20 a 30% de todos
los casos, ya que presenta células mucosecretoras y células epidermoides que conllevan a
formar este tipo de tumor maligno; Stewart, Foote y Becker lo describen por primera vez en

el aflo de 1945 (Ramos, Martinez y Hilario, 2012).

En cuanto los sintomas mas comunes suelen presentar una masa unica ¢ indolora en la
glandula, aumento difuso en la misma region, puede existir dolor facial entre el 10 al 15%
de los casos, debilidad muscular del lado afectado y paresia facial que es signo de

malignidad poco habitual (Hervas et al. 2013).

Las diversos tipos de células que forman las glandulas salivales se estiman hallarse
aproximadamente 40 tipos histologicos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se contemplan dos grupos tumores benignos o adenomas y los carcinomas o tumores
malignos. También se puede sefialar a los linfomas y tumores no epiteliales como un tercer

grupo (Hervés et al. 2013).



La etapa inicial del paciente con una neoplasia es elaborar una historia clinica y examen
fisico extenso. Solo se puede aceptar como unico factor de riesgo el antecedente de
irradiacion de cabeza y cuello, el consumo de alcohol y tabaco son factor poco relevante de
riesgo. Luego se deben implementar los estudios de imdgenes, de las cuales solo las
radiografias simples se excusan por la presencia de otros estudios imagenologicos que

darian una mayor ventaja (Vargas y Vargas, 2014).

La parte mas afectada por este tumor en la glandula parotidea con mucha diferencia es el
16bulo superficial y la region de la cola, en la region retromandibular y el 16bulo profundo
suelen ser muy raros, la cual puede afectar a los espacios parafaringeos (Rey, Sanchez,
Salmerén y Martorell, 2012). Su edad de incidencia es a partir de la segunda década de vida
y con una media a los 45 afios, el género con mayor predominio es el femenino (Vargas y

Vargas, 2014).

Los carcinomas suelen dividirse en 3 grados bajo, intermedio y alto, dependiendo de
varios factores de interés que se presente. El carcinoma mucoepidermoide suele pertenecer
en nivel bajo e intermedio en la mayoria de los casos, pero en ciertas ocasiones suelen ser

tumores de alto grado de malignidad (Hervas et al. 2013).

La probabilidad de diseminacion linfatica se presume un 5% a nivel cervical de los
casos de bajo grado y hasta 55% de alto grado, el andlisis de curaciones es
aproximadamente 15 afios alrededor del 75% (bajo grado) y (media y alto grado) un 25%

(Rey et al. 2013).

La Radiologia e Imagenologia en el diagndstico de esta patologia tiene mucha relevancia

debido a que las masas glandulares tanta benignas como malignas tienen caracteristicas



similares en los diferentes estudios por imagenes. Cuando se vea infiltracion profunda en el
espacio parafaringeo, musculos, hueso o propagacion perineural se sugiere malignidad y no

se observan en lesiones benignas (Vargas y Vargas, 2014).

Otros tipos de manifestacion radiologicas que se pueden determinaran es la localizacion
intra o extraglandular, relacion con estructuras vasculares y nerviosas, permitira valorar
signos de malignidad, extensién a estructuras adyacentes y evaluar la existencia de

metastasis ganglionares (Ramos et al. 2012).

Sin duda la imagenologia juega un rol primordial en el diagndstico de esta enfermad,
para una Optima valoracion de la extension y naturaleza del tumor se debe seguir ciertos
protocolos de estudios, como va ser el ultrasonido de partes blandas, tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN) y la tomografia por emision
de positrones (PET-TAC), siendo el ultrasonido el primer estudio a tomar en cuenta, para
de alli determinar los pasos a seguir segin la evolucion de la afeccion (Vargas y Vargas,

2014).

El objetivo de presentar este estudio de caso es demostrar la importancia de la
Radiologia e Imagenologia en el diagnostico de cancer de glandula parotidea, debido a la
limitada fuente de informacidon sin la existencia de estadisticas relevantes sobre esta
patologia en el pais y la escasa impresion clinica del paciente, se debe actuar de manera

rapida y precisa para un oportuno tratamiento.



CAPITULO II

2. INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso
Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de 46 afios de edad, que acude a
su médico en el Hospital Solca (Sociedad de Lucha Contra el Cancer) de Portoviejo
refiriendo aumento de volumen en la region parotidea derecha de 5 meses de evolucion, la
cual apareci6 posterior a un accidente laboral (golpe con un dispositivo tipo gancho) donde

se desempeiia como estibador de barco.

Proveniente de la ciudad de Manta, con un peso de 72 kg a su llegada. En cuento a sus
antecedentes personales ha experimentado un tipo de Carcinoma sebaceo de parpado
superior derecho operado y extraido en el afio 2014 y reoperado en 2015 para su
reconstruccion. Antecedentes patologicos familiares; su madre esta aparentemente sana,

mientras que su padre ha fallecido producto de cirrosis hepatica.

Los Examenes fisicos generales evidencian una temperatura de 37°C; FC (Frecuencia
Cardiaca) de 60LPM; FR (Frecuencia Respiratoria) de 16 por minuto; TA (Tension
Arterial) de 110/70 y Mallampati II. Se encuentra de forma alerta, colaborador y segun la

escala de Karnofsky posee un 100%.

El Examen Regional, cabeza normocefalica; cavidad oral se ve de forma normal sin
presenta de mayor complicacion o lesiones. Presenta nodulacion en la region pardtida

derecha; no hay adenopatias cervicales, maxilares, o supraclaviculares; tiroides normal;
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mamas y axilas libres; percusion osea y flancos normales; auscultacion cardiopulmonar
con ritmo sinusal sin soplos, no hay ruidos respiratorios sobreafiadidos; abdomen blando,

depresible, sin organomegalias; regiones inguinales libres.

Después de una semana el paciente se realiza el estudio ecografico de la glandula
pardtida derecha. Al presente estudio se observa en la pardtida derecha una imagen nodular
solida, de aspecto hipoecogénico, en contacto con lobulo superficial del mismo,

heterogéneo y con margenes parcialmente lobulados (Anexo 1).

Al Doppler Color demuestra irrigacion sanguinea y al Doppler pulso se nota intensa
vascularizacion periférica y central (Anexo 2). Mide 28.7 MM x 19 MM x 25.4 MM; la
impresion diagnostica sefiala un nddulo propenso a malignad en pardtida derecha. Se
sugiere realizar una tomografia de cabeza y cuello contrastada y eventualmente un estudio

histolégico.

El resultado de la tomografia axial computarizada de cabeza y cuello, utilizando medio
de contraste Yodado Intravenoso (Ultravist) presenta los siguientes hallazgos; Espacio
extra axial normal; no se observa hemorragia intracraneal; Sistema Ventricular normal, no
se ve alteraciones patologicas; Cisternas Basales normales; no existe desviacion de la linea
media; Cerebelo normal; Sistema Vascular normal; Senos Paranasales permeables; Orbitas

normales; Espacio Nasofaringeo libre y permeable.

Glandula Parétida Izquierda de aspecto normal correcta limitacion con musculos
adyacentes, sin mayor alteracion; Glandula Pardtida Derecha presenta nodulacion
hiperdensa de 29 x 27 MM, de caracteristica heterogénea, bordes irregulares, aspecto

solido, con captacion del medio de contraste, realce de sus bordes y pérdida de limitacion



con los musculos adyacentes; Vias Parafaringeos normales y Espacios Perivertebrales

conservados (Anexo 3).

La impresion diagnostica revela un tipo de Tumor Maligno en la Glandula Parotidea
derecha. Se sugiere establecer un analisis histopatoldgico para determinar su histologia y
grado de agresividad. Posterior a estos estudios el paciente se sometido a pruebas de
laboratorio, los cuales se encuentran en parametros normales; Tiempo de Protrombina 11.
2s; Tiempo Parcial de Tromboplastina 35s; Calcio Ionico 1.19 mmol/L; Magnesio 2.0

mg/dL; Globulos Blancos 4.73 x 10°/L; Hemoglobina 14.8 g/dL; Plaquetas 188 x10°/L.

También se realizo pruebas de pretransfusionales, cuyos resultados dieron; Tipificacion
sanguinea directa Grupo B y factor RH positivo; Tipificacion sanguinea inversa Grupo B;
Fenotipo C D E*; Coomb’s directo Negativo; Rastreo de anticuerpos irregulares; Células I

Negativo y Células II Negativo.

Con todo lo mencionado se optd por realizar una cirugia (Parotidectomia Superficial), se
envia a trans operatorio el cual reporta positivo de malignidad, considerado como un
Carcinoma Mucoepidermoide de alto grado, con zonas necroéticas, alto indice mitdtico,
atipica con una area tumoral de 3.05 cm y ganglios linfaticos afectados. Por lo cual se
complet6d la Parotidectomia parcial con conservacion del nervio facial, con vaciamiento
ganglionar de niveles 1, 2 y 3, dejando un drenaje de aspiracion cerrada de

hemovaciamiento, comprueba hemostasia y se termina la cirugia.

Horas posteriores se le da el alta médica con medicaciones de Cefalexina de 500mg

administracion de via oral cada 8 horas por 7 dias, Ketorolaco de 20mg tabletas via oral



cada 8 horas por 5 dias y Omeprazol de 40mg via oral una vez al dia por 10 dias. Pocos

dias después presentd hemiparesia facial de lado derecho provocado por la cirugia.

Dos meses después se realiza una linfadenectomia cervical de nivel 4 y 5, donde se
extrajo 19 ganglios, la causa fue que no se pudo realizar en la primera cirugia por falta de
tiempo y evitar asi la desimanacién a los ganglios linfaticos restantes, el cual fue
reprogramada. Luego de seis meses de recuperacion, el afectado presenta una nueva
tumoracion el cual se observa de menor medida a simple vista en el area tratada, por cual
acude a su médico y le solicita al paciente realizarse un nuevo estudio tomografico de

cabeza y cuello contrastada.

Los hallazgos encontrados en comparacion con el anterior estudio de tomografico es
simular, salvo que después de la cirugia se destaca la presencia de una masa solida, de
densidad de tejido de blandos, de 25 x 24 MM a nivel de la paroétida derecha. Se observa un
tumor con bordes irregulares, realce heterogéneo al contraste endovenoso y con pérdida de

los planos del clivaje con los musculos adyacentes (Anexo 4).

Siendo asi de caracteristicas malignas, se realizd su respectiva estadificacion
estableciendo el tipo de estadio IVA (T2 N2b MO) por lo cual se sugiere al paciente
someterse al tratamiento de quimioterapia y radioterapia. Se le realiza pruebas fisicas
donde el paciente manifiesta sentirse bien, poca salivacion, espesa y con aumento en la
ingesta de agua. Con un peso de 73.5 kg, talla de 1.63 cms, T.A de 120/80 mm/hg y un

Performace Status de 0.

En el cuello la cicatriz de la segunda operacion en proceso de cicatrizacion, la cicatriz de

la primera cirugia sin signos de flogosis, fibrosis (induracidon) en toda el area quirdrgica.



Movilidad del cuello y rotacidon de la cabeza normal. Se encuentra orientado en tiempo,
espacio y persona. Vision borrosa ojo derecho, relacionado con el tratamiento quirurgico

del parpado superior derecho.

Comenz6 con quimioterapia, se ordend realizar 2 ciclos de 5 secciones diarias, cada
ciclo se daba un descanso de un mes, utilizando el Cisplatino de 100 mg. Al culminar el
proceso de quimioterapia se observo reduccion del 50% de la lesion tumoral, con ello se
inici6 con el plan de radioterapia, donde se establecid un plan de alto riesgo, utilizando DF

(Dosis de Frecuencia) de 1.8 GY/D, DT (Dosis Total) de 60-66 GY.

Paso por ciertas valoraciones odontologicas y nutricionales, por ultimo el
gastroenterologo realizo una gastrostomia para evitar la ingesta de alimentos orales durante
las secciones de radioterapias. Se realiza la simulacion de cuello con alta complejidad,
tomando parametros de la misma. Comenzd el proceso de radioterapia de forma
asintomatica y sigui6 asi durante todo el proceso, el unico signo que se evidencid es la
hiperpigmentacion de la piel en el area tratada. Se utilizé dosis de 1.8GY/D, al final tuvo

una dosis total de entrega de 64.8GY en 36 fracciones.

Al término del mismo el afectado se demuestra asintomatico, ocasionalmente perdida
del gusto de los alimentos exclusivos por la boca. Al examen fisico la ostomia sin
complicaciones, piel con hiperpigmentacion grado 2 sin descamacion. Se retira la sonda
endoscopica (Gastrostomia), finaliza con un peso de 69.5 kg. Se sugirido el posterior
seguimiento del caso realizando una tomografia contrastada y tomografia con emisor de
positrones (PET-TAC). Con ello se realizaria controles peridodicos durante 6 meses a un

afo, para evidenciar la erradicacion del cancer de glandula parotidea.



2.1.2 Ambitos de Estudio

En referencia a la inquisicion de datos recopilados de la anamnesis, examen fisico,
exdamenes de laboratorio, examen histopatoldgico, exdmenes imagenologicos del paciente,
que se realiz6 en el Hospital SOLCA (Sociedad de Lucha Contra el Cancer) de Portoviejo,
el ambito de estudio es el cancer de glandula parotidea derecha, localizada en la region
preauricular con sus respectivos signos, sintomas y hallazgos imagenoldgicos como un

proceso Optimo para un correcto diagnostico.

2.1.3 Actores Implicados

Los actores involucrados en este caso clinico va hacer el paciente, que es la persona de
estudio que padece de cancer de glandula pardtida derecha, el familiar que lo acompafia a
sus respectivos estudios y citas médicas, el cual nos brindé informacién; el médico
radidlogo que realizod la ecografia y aportd con el respectivo informe; el licenciado en
radiologia que realizé la TAC y colabord con las imagenes; el patélogo que informo sobre
el tipo de tumor maligno; el médico radidlogo que informa de los hallazgos demostrados

de los diferentes estudios de tomografia, dando asi el diagnostico definido de la patologia.
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2.1.4 Identificacion del Problema

El cancer de glandula parotidea es una enfermedad poco habitual a nivel mundial, tiene
gran impacto social por el simple hecho de ser cancer existe temor en el paciente por ser de
caracter maligno y en ocasiones de mal pronostico, sino se da un diagnostico oportuno

puede ocasionar grandes consecuencias antes de un posible tratamiento.

La limitada fuente de informacion sobre esta afeccion en el Ecuador se considera un
problema, ya que no existe evidencia oficiales que sirvan como pautas para los diferentes
médicos tratantes. Estando frente a un paciente que demuestra poca sintomatologia, solo
con la presencia de una masa unica e indolora es inevitable la realizacion de diversas
pruebas de imagen, para descartar o afirmar la presencia de un proceso benigno o maligno

(Vargas y Vargas, 2014).

Razoén por la cual el médico debe considerar el pesquizaje ecografico para determinar los
hallazgos que aumente la posibilidad de tener cancer, ahi se necesita solicitar una
tomografia contrastada de cabeza y cuello para complementar lo ya observado en la
ecografia, en virtud de lo mencionado se puede dar el diagndstico de un tumor maligno, que

de igual forma se asegura mediante prueba histopatologica.

Cabe mencionar que se debe realizar otros estudios radioldgicos complementarios para
comprobar si existe la posibilidad de diseminado del cancer a otros lugares del cuerpo. Asi
este estudio de caso demuestra el diagnostico oportuno para posteriormente efectuar un

plan de tratamiento, que a su vez tendra un control y seguimiento.
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de Preguntas
(Cudl es el estudio imagenoldgico inicial en el diagnostico de cancer en la glandula

pardtida?

(Cual es la factibilidad entre la ecografia y tomografia en el diagnostico de cancer de

glandula parotidea?

(Cuales son las técnicas radiologicas complementarias para la valoracion de cancer en la

glandula parétida?
(Cuadles son las patologias semejantes a un diagndstico de cancer de glandula parotidea?

2.2.2 Fuentes de Informacion

En el presente estudio de caso se requirié de la ayuda del licenciado en radiologia que
contribuy6 con réplicas de las imagenes realizadas al paciente. Los diferentes médicos
radidlogos encargados de realizar el estudio ecografico y dar su respectivo informe, como
el encargado de revisar e informar sobre los estudios tomograficos. La historia clinica y

ciertos dados personales del paciente dado por sus propios familiares.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de Informacion.

La técnica de recoleccion de informacion que se aplicd en este trabajo fue la
recopilacion de todos los datos de la historia clinica del paciente. Entrevista con el médico
oncologo que lo tratd y que evalud las condiciones del paciente. Entrevista con los
familiares del paciente. Una charla con el médico radiélogo que informa los estudios por

imagen realizados y con el licenciado que realiz6 los estudios tomograficos.
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2.3 DIAGNOSTICO

La primera revelacion clinica comun es el origen de una nodulaciéon o tumor en la
glandula pardtida la cual suele ser asintomadtica (hallazgo casual). Como ya se ha
mencionado, la mayor parte de ellos se ubica en el 16bulo superficial a nivel de la cola,

siendo una masa palpable elastica preauricular (Rey, Sanchez, Salmerén y Martorell, 2012).

Los signos y sintomas que se pueden apreciar con sospecha de malignidad son la
paralisis facial (es raro, pero si se da, es casi patognomonico de que es maligno), ya que hay
invansion nerviosa), ulceraciones en la piel (lo cual es poco habitual), fijacion en los planos
profundos (si se mueve es benigno; si no se mueve es maligno) y si es de rapido

crecimiento (Patologia de las Glandula Salivales, 2012).

Segun estudio realizado en la ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera” durante el 2009-
2012 se encontraron 6 casos de cancer de glandula parétida, 66.66% fueron masculinos y
33.3% femeninos. La edad fue otro pardmetro tomado, 50% edad comprendida entre 41 y
51 afos, un 33.3% edad comprendida entre 31 y 40 afios y un 16% para mayores de 51

afos (Mahmoud, Magaton, Pinto, Gonzalez y Magatén, 2013).

El tumor se localizé en un 17% a nivel de la glandula parotida izquierda, y el 83.3% en
el lado derecho. En relacion con técnicas quirurgicas el 83% de los pacientes se realizd
parotidectomia subtotal y 16.6% total. Existieron complicaciones por presentar lesiones del

nervio facial en un 16.6% (Mahmoud et al. 2013).

El estudio imagenoldgico inicial en el diagnostico de cancer en la glandula parotida va
hacer el ultrasonido, ya que se considera como una patologia de tejido blando de la cabeza

y el cuello. De tal manera valorara la ubicacion extra o intraglandular, si es quistica, solida
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0 mixta, si esta poco o altamente vascularizado, contornos bien o mal definidos, incluso si
estd relacionado con linfadenopatia y si es tnico o multiple. Dentro de las limitaciones que
se pudo observar estd la escasa diferenciacion del l6bulo superficial y profundo por el
nervio facial, el cual es muy importante en los tumores de glandula ya que determinara el

proceder quirurgico (Escobedo, Pérez, Valencia, Magafia y Minauro, 2014).

Se debe evaluar la glandula en por lo menos dos planos perpendiculares para demostrar
toda su extension, también es importante la exploracion detallada del cuello en busqueda de
ganglios linfaticos y patologia asociadas. La ecogenicidad normal de las glandulas es
mayor que la de los musculos adyacentes, ya que esta puede ser muy hiperecogenica y varia
ligeramente a ecogénico. Es muy evidente observar ganglios linfaticos intraparotideos
inflamados, que casi siempre se ubican en los polos superiores e inferiores de la glandula.
En cuanto a las criterios normales se ven de forman oval con un eje corto de 5 a 6 mm, mas

la presencia de un hilio graso hiperecdgenico (Ramos, Martinez y Hilario, 2012).

Por lo general los tumores malignos presentan bordes irregulares, son mal definido,
heterogéneo e hipoecogénico. A diferencia de las lesiones benignas, donde su bordes se
observan bien definidos, homogéneos y suelen verse poca sombra acustica (Dumitriu,

Dudea, Botar y Baciut, 2013).

Al utilizar el Doppler Color, la vascularizacion no presenta hallazgos caracteristicos,
pero Schick et al sugiere que en todos los proceso maligno se manifiesta por el aumento de
la vascularizacion periférica y central, mas la velocidad del flujo pico sistélica (Ramos et

al. 2012).
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Cuando se trata de un tipo de tumor mucoepidermoide en la glandula parotidea de bajo
grado se observa homogénea o heterogénea, hipoecogénica, solida y bien definida. Esta
varia cuando es de alto grado, ya que suelen ser heterogéneo, hipoecogénico y mal
definido, con filtracion de tejidos blandos adyacentes y ganglios metastasicos asociados;

aumento de vascularizacion con el Doppler Color (Shaaban et al. 2011)

La TAC es utilizada para una mejor estadificacion de los tumores malignos, no muestra
ganglios detectados, razon por la cual se dejo de utilizar con esos fines y solo se realiza
para valorar el tumor cuando se ubica en el 16bulo profundo o este fija a estructuras
vecinas. Se realizan cortes de 2 mm, el contraste endovenoso diferencia la masa que se
origina en la parotida de otras estructuras adyacentes, del mismo como los espacios

faringeos y bandas adiposas (Fazzini, 2000).

Se evalua el parénquima glandular, tejidos blandos adyacentes, ver si existe compromiso
de las estructuras Oseas presencia de adenopatias no palpables, presencia litiasis, verificar
los espacios parafaringeo y retromandibular. Se deben realizar cortes axiales y

ocasionalmente cortes coronales (Gonzalez et al. 2012).

La factibilidad entre el estudio ecografico con el tomografico, es que la ecografia podria
ser suficiente, por los hallazgos evidenciados como la heterogeneidad, bordes irregulares y
la vascularizacion propias de un proceso maligno, mientras que la TAC complementa la
anterior al presentar la nodulacion hiperdensa por la captacion del medio de contraste,
bordes irregulares y realce de los margenes, sin dudas ambos estudios son necesarios, ya
que aumenta la probabilidad de padecer cancer, sin olvidar que la biopsia confirma la

enfermedad (Hernandez et al. 2016).
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Otras técnicas radioldgicas complementarias en el diagndstico de cancer de glandula
parotidea es la realizacion de estudios como la resonancia magnética, la sialografia
(pocamente utilizada en la actualidad) y la tomografia por emision de positrones (TAC —

PET) empleas para delimitar y localizar el tumor benigno o maligno (Ramos et al. 2012).

La resonancia magnética se indica en caso de sospecha de patologias tumorales, se
valora un mayor contraste tisular, espacios perivertebrales, planos grasos, el espacios
parafaringeos y retromandibular, con una mejor vision en cuanto a la delimitacién y
extension del tumor, asi como invansion Osea, meningea, diseminacion perineural

(Hernandez et al. 2016).

La glandula parétida se compone de tejido grasa, esta composicion la hace ver
hiperintensa en secuencias potenciadas en T1 y T2. Las iméagenes en secuencia T1 delimita
el tumor hipointenso frente al tejido glandular adiposo hiperintenso, en cambio en
secuencia T2 los tumores de bajo grado o benigno suelen ser hiperintensos (Ramos et al.

2012).

Cuando se trata de un tipo de tumor maligno mucoepidermoide en secuencias T1 y T2
de bajo grado en sefial baja y si es de alto grado en sefial intermedia, estas se realzan
utilizando medio de contraste como el gadolinio intravenoso que es heterogéneo, delimita
con mas claridad la dimension perineural. Es muy comun encontrarse con tumores
recidivas por eso es muy importante el seguimiento a largo plazo del paciente (Hernandez

et al. 2016).

La sialografia es una técnica radioldgica especial utilizando medio de contraste para

estudiar patologias de la glandula parétida hasta la aparicion de la TAC. El cual consiste en
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canular el conducto excretor de la glandula e inyectar unos pocos milimetros de contraste
obteniendo imagenes radiograficas en AP y Lateral, pero eran contraindicadas en pacientes

con infecciones activas de la glandula o son alérgicos al contraste ((Fazzini, 2000).

Por ultimo la TAC PET (Tomografia por Emision de Positrones) es de gran beneficio
desde su apariciéon para diagnosticar tumores malignos o presencias de metéstasis a
distancia dado por su habilidad de localizar lesiones hipermetabolicas mediante trazadores
y ubicarlas mediante TAC. Es esencial para el seguimiento del cdncer para observar si los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia ha sido eficaz eliminando todo el tumor (Som

y Brandwein, 2003).

Las patologias semejantes a un diagndstico de cancer de glandula parotidea o también
conocido como diagndstico diferencial tenemos en cuenta que la presencia de una neoplasia
o aumento de tamafio en la region preauricular, el cual puede conllevar a varias patologias

similares tanta benignas como malignas.

La parotiditis aguda es una afeccion benigna que por lo general suele originarse por un
proceso infeccioso, que presenta una nodulacion de tamafio variado, mediante la ecografia
se manifiesta la glandula hipoecogénica, heterogénea, hipervascularizada, maultiples
imagenes redondeadas hipoecogénicas, que representan sialoectasias, mediante la
tomografia contrastada se observa la pardtida con contornos mal definidos e hipercaptantes,
hipodenso y heterogéneo, y puede presentar algunas calcificaciones (Fernandez, Espada,

Navarro, Sempere y Dominguez, 2016).

Otra afeccion similar puede ser la sialosis, esta presenta el aumento de la glandula

pardtida asemejando una masa, asintomatica, que puede afectar ambas lados, la ecografia
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demuestra una glandula aumentada de tamafio y homogéneamente hiperecogénicas. En
cambio en la TAC se observa la glandula aumentada de tamafno, hipodensa por la
disminucion de la infiltracion grasa. No se observa calcificaciones ni otro tipo de

alteraciones (Sialosis, 2010).

El adenoma pleomorfo de células mixtas, suele ser una masa unilateral, que se presenta
de forma lobulada, bien definida y de rapido crecimiento, en la ecografia suele observarse
hipoecogénico, bien delimitado, lobulado, realce acustico posterior, pobre vascularizacion,
mientras que en la tomografia se demuestra bien delimitados, homogéneos, hiperdensos (a
veces hipodensos), realce homogéneo en tumores pequefios. Tumores grandes suelen ser

heterogéneos (Todo sobre mi pardtida, 2010).

En cuanto a los tumores malignos que se asemejan un tipo de cancer parotideo
comun (Carcinoma Mucoepidermoide) tenemos el adenocarcinoma ductal infiltrante, suele
ser una masa unica, en tomografia contrastada suele ser mal definidos, de crecimiento lento,
con focos calcicos en su interior, y el carcinoma indiferenciado, que mediante el mismo
método de diagnostico se manifiesta heterogéneo, con realce en las paredes y con

hipodensidad central (Todo sobre mi parétida, 2010).
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3. CONCLUSION

El presente estudio de caso demuestra la importancia radiologica en el diagnodstico de
cancer de la glandula parotida, el cual tiene mucha relevancia para evaluar procesos
tumorales al observar las caracteristicas propias por imagen que aumenta la probabilidad de

malignidad.

Sin duda la imagenologia es primordial en el diagnostico de esta enfermad al
evidenciar una nodulacion con poca sintomatologia considerando la valoracion
ultrasonografico de partes blandas como estudio inicial donde lo mas destacado es valorar

la heterogeneidad, margenes irregulares y la vascularizacion.

Los hallazgos tomograficos son complementarios al estudio principal que es la
ecografico, siendo de gran ayuda para observar si no hay afectacion muscular, Oseas,
espacios parafaringeo y perineural, permitiendo estadificar el tumor y los posibles

tratamientos que se puedan realizar de forma oportuna.

Se debe tener en cuenta otros estudios radioldgicos como puede ser la resonancia
magnética cuando se necesite esclarecer una neoplasia dudosa en cuanto a su malignidad y
la tomografia por emision de positrones el cual verifica después del tratamiento la

eliminacion o desimanacion de la misma.

Finalmente el diagndstico diferencial provee de mucha informacion para evitar errores
de interpretacion al observar una masa, al conocer hallazgos radioldgicos propios de
diferentes neoplasias que ayuden a distinguir aquellos tumores benignos de algun tipo de

proceso maligno.
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ANEXOS

Anexo #1

BAROT DER

Ecografia de la Glandula Parétida Derecha. A) Corte Transversal. Se observa
nodulaciéon que mide 28.7 MM x 19 MM. B) Corte Longitudinal. Con medicion de 25.4

MM, aspecto solido hipoecogénico, heterogéneo, con margenes parcialmente lobulado.



Anexo #2

Ecografia de la Glandula Parétida Derecha. Utilizacion de Doppler. A) Doppler Color.
Presenta proceso tumoral con vascularizacion periférica. B) Doppler Pulsado. Demuestra

intensa vascularizacion central y periférico.



Anexo #3

Tomografia Axial Computarizada de Cabeza y Cuello. Cortes Axiales. A) Tomografia
simple. Presenta nodulacion de aspecto solido de 29 x 27 MM. B) Tomografia con
contraste. Tumor hiperdenso, con captacion de contraste en su interior y realce de sus

paredes, bordes irregulares, aspecto solido y heterogéneo.



Anexo #4

Tomografia Axial Computarizada de Cabeza y Cuello. Presencia de recidiva tumoral.
Cortes Axiales. A) Tomografia contrastada fase arterial. Se observa una masa sélida, de
densidad de tejido de blandos, de 25 x 24 MM, bordes irregulares, con realce heterogéneo
al contraste endovenoso. B) Tomografia contrastada fase venosa. Poca captacion de

contraste y pérdida de los planos del clivaje con los musculos adyacentes.



ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de la Comision de Bioética de la FCM-ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radioldgica del paciente objetivo de analisis; no realizdndose ningin

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que formara parte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo: “Diagndsticos Imagenologicos en paciente con Cancer de Glandula
Parotidea derecha.”; asi como el caracter absolutamente privado del estudio y los resultados
obtenidos; que no se revelara su identidad, ni ninguna otra informacién que pueda poner en
evidencia su persona y que debera otorgar su Consentimiento Informado para participar en

el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momento la Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seres humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagnodsticos Imagenolégicos en paciente con

Cancer de Glandula Parotidea derecha.”

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema de Diagnosticos Imagenoldgicos en paciente
con Céncer de Glandula Parotidea derecha, la importacion de un diagndstico oportuno y la
utilidad de las pruebas de imagen para su deteccién y control evolutivo; por lo que le
rogamos que nos apoye con su colaboracion, garantizandole que los datos se manejaran de
forma totalmente anénima. Se requiere que nos aporte alguno de sus datos generales solo
con el fin de organizar la informacion. Los datos obtenidos seran confidenciales; solamente
se daran a conocer los resultados generales y no las respuestas concretas de la
investigacion. No estd obligado a responder todas las preguntas y puede Ud. negarse a

participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autor: Erick Jacinto Moran Lopez, en la FCM-

ULEAM o a la siguiente direccion de correo electronico: erickmoran.m24@gmail.com.

FIRMA



