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Caracteristicas ultrasonograficas de
tumores parotideos. Revision de la
literatura y reporte de casos

RESUMEN

Antecedentes: los tumores de la glandula parétida son los mas comunes
de las glandulas salivales. El ultrasonido es considerado el método de
primera eleccién para su deteccién y debe determinar el nimero de
lesiones, localizacién, ecogenicidad, vascularidad, contornos y linfade-
nopatia asociada. La biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por
ultrasonido ha sido utilizada como herramienta de diagnéstico para el
manejo de estos tumores.

Objetivo: analizar la correspondencia de la biopsia por aspiracién con
aguja fina con el diagnéstico histopatolégico.

Material y métodos: analisis transversal retrospectivo. Se revisaron las
imagenes ultrasonograficas y el registro histopatoldgico (en el servicio
de ultrasonido del Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI) de pacientes a los que se les realizé biopsia por aspiracién
con aguja fina de glandula parétida de enero de 2012 a enero de 2014.
Se incluyeron 9 pacientes, 5 mujeres y 4 hombres, con edad media de
57 afios. Se compararon los resultados de la biopsia por aspiracién con
aguja fina con el diagnéstico histopatolégico.

Resultados: se encontraron 7 lesiones malignas y 2 benignas. La
concordancia de la biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por
ultrasonido con el diagnéstico final fue de 75%.

Conclusion: la biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por ultra-
sonido es un procedimiento preciso, seguro, de bajo costo y sin riesgo
de implante de células tumorales. Sin embargo, es un procedimiento
dependiente de la habilidad del operador, no permite la examinacién
de la porcién profunda de la glandula y no demuestra la relacion con
el nervio facial.

Palabras clave: tumor parotideo, ultrasonido, BAAF (biopsia por aspi-
racién con aguja fina).

Ultrasonographic characteristics of
parotid tumors. Review of the literature
and report on cases

ABSTRACT

Background: parotid gland tumors are the most common tumors of the
salivary glands. Ultrasound is considered the method of first choice
to detect them and should determine the number of lesions, location,
echogenicity, vascularity, contours, and associated lymphadenopathy.
Ultrasound guided fine needle aspiration biopsy has been used as a
diagnostic tool for managing such tumors.
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Objective: analyze the correspondence of fine needle aspiration biopsy
with histopathologic diagnosis.

Material and methods: retrospective cross sectional analysis. Ultraso-
nographic images and histopathologic records were reviewed (at the
Centro Medico Nacional Siglo XXI Cancer Hospital Ultrasound Service)
from patients who underwent fine needle aspiration parotid gland biopsy
from January 2012 through January 2014. 9 patients were included, 5
women and 4 men, with mean age of 57 years. The results of fine needle
aspiration biopsy were compared with the histopathologic diagnosis.

Results: 7 malignant and 2 benign lesions were found. The concordance
of ultrasound guided fine needle aspiration biopsy with final diagnosis
was 75%.

Conclusion: ultrasound guided fine needle aspiration biopsy is a precise,
safe, low cost procedure with no risk of implantation of tumor cells.
However, it is dependent on the skill of the operator, does not permit
examination of the deep portion of the gland, and does no show the
relationship with the facial nerve.

Key words: parotid tumor, ultrasound, FNAB (fine needle aspiration

biopsy).

INTRODUCCION

Los tumores de las glandulas salivales correspon-
den a entre 2 y 4% de todos los tumores de la
cabezay el cuello." En Estados Unidos implica 1%
de los tumores malignos; se detectaen 1 de 100 mil
habitantes y la supervivencia a 5 afos es de 72%.?

De las neoplasias de las glandulas salivales 80%
se encuentra en la glandula parétida, 14% en
la glandula submandibular y el resto en las
glandulas sublinguales y salivales menores.! Los
tumores de las glandulas salivales tienen la cla-
sificacion histolégica mas amplia dentro de los
tumores glandulares, constituida por un grupo de
neoplasias clinica y morfol6gicamente diversas.>

En México, el Registro Histopatoldgico de
Neoplasias en 2002 reporté una morbilidad de
350 tumores de glandulas salivares mayores,
correspondiente a 1.8% del total de neoplasias
malignas de la cabezay el cuello; con mortalidad

de 114 (32%); de estos 209 (59%) correspon-
dieron a glandula parétida para una mortalidad
de 99 (47%).*

De las neoplasias en la glandula parétida aproxi-
madamente 80% son benignas y 20% malignas.®
Se presentan mas frecuentemente en mujeres a
partir de los 60 afios de edad.® En general son
unilaterales, s6lo entre 1 y 3% de los tumores
parotideos son bilaterales, en su mayoria tumores
de Warthin y adenomas pleomorfos.”

Las neoplasias benignas mas comunes de las
glandulas salivales mayores son los adeno-
mas pleomorfos (tumor mixto) y tumores de
Wharthin (cistoadenoma papilar linfomatoso,
adenolinfoma, cistoadenolinfoma); las neopla-
sias malignas mas comunes son los carcinomas
mucoepidermoide y adenoideo quistico, con
menor frecuencia ocurren adenocarcinoma de
células escamosas, carcinoma de células acina-
res y adenocarcinoma.?
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El ultrasonido se considera el método de prime-
ra eleccion en las enfermedades de los tejidos
blandos de la cabeza y el cuello, incluyendo
la glandula parétida. En la exploracién se debe
determinar si el tumor tiene una ubicacién intra-
o extraglandular, si es sélido, quistico o mixto,
poco o altamente vascularizado, con contornos
bien o mal definidos, si esta asociado con linfa-
denopatia y si es Ginico o mdltiple.’

El ultrasonido permite una adecuada localiza-
cién de los tumores parotideos, principalmente
superficiales, para la realizacién de biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF), procedimiento
con minima incidencia de complicaciones y sin
riesgo de implantacion de células tumorales.
Naeem Sultan y sus colaboradores, publicaron
en 2011 un estudio en el que se evaluaron 129
pacientes sometidos a biopsia por aspiracion con
aguja fina y parotidectomia total; compararon
los resultados de la biopsia con el diagnéstico
histolégico final y observaron concordancia de
86%, sensibilidad de 84%, especificidad de 98%
y precision de 94%.'°

En 2004, Yung-Liang Wan y sus colegas eva-
luaron 40 tumores parotideos malignos y 13
benignos a los que se les realizé biopsia con
aguja de corte de 14-20 G guiada por ultrasoni-
do. Realizaron de 1 a 5 tomas con un avance de
15 mmy el diagndstico patolégico se obtuvo de
la pieza quirdrgica. La sensibilidad de la biopsia
fue de 83%, especificidad de 100% y precision
de 97%."

H. Yerli y su grupo realizaron un estudio en
2010 comparando resonancia magnética con
difusién con la biopsia por aspiracién con aguja
fina guiada por ultrasonido en el diagnéstico de
masas parotideas. Incluyeron 25 pacientes: a 22
se les realizaron ambos procedimientos. Técni-
camente, la resonancia magnética fue exitosa
en 96% de los casos y la biopsia por aspiracion
con aguja fina guiada por ultrasonido en 87%.
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La precision, sensibilidad y especificidad de la
resonancia fueron 96%, 80% y 100%, respec-
tivamente; para la biopsia por aspiracién con
aguja fina, con material adecuado, fueron de
95%, 75% y 100%. La precision diagndstica no
se incrementd al afadir imagen de difusion a la
convencional.™

Dentro de las limitaciones del ultrasonido esta
la pobre diferenciacion del 16bulo superficial y
profundo por el nervio facial. Esta distincién tie-
ne importantes implicaciones en los tumores de
la glandula ya que determina el procedimiento
quirargico."

Se ha demostrado que la tomografia computada
puede identificar adenomas pleomorfos, tumo-
res de Warthin y tumores malignos ademas de
evaluar la extensién tumoral, G. Q. Jin y sus
colaboradores realizaron un estudio, para dife-
renciar entre neoplasias benignas y malignas de
la glandula parétida, midiendo el porcentaje de
reforzamiento-lavado de una proporcién (PEW)
y el porcentaje relativo de reforzamiento-lavado
de una proporcién (RPEW) de tumor utilizando
tomografia multifasica de baja radiacion. El
protocolo de imagenes de parétida lo realizaron
primero en fase simple y después de la adminis-
traron contraste no iénico, obtuvieron imagenes
a los 30 y 90 segundos y a los 5 minutos con
ventana para tejidos blandos; calcularon el
grado de atenuacion en cada una de las fases.
Se tomd en cuenta el tamafio y se excluyeron
aquellos tumores que presentaran necrosis o
calcificaciéon. Se consider6 que hubo un sola-
pamiento en los promedios de atenuacién entre
los adenomas pleomorfos, tumores de Warthin
y tumores malignos.'*

La resonancia magnética se utiliza cada vez mds
para la planeacién preoperatoria, para demostrar
localizacion y malignidad; se le considera supe-
rior a la tomografia computada para definir las
caracteristicas del tumor y la extension perineu-
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ral. A. Christe y su equipo realizaron un estudio
evaluando imagenes de tumores parotideos por
resonancia para predecir histologia maligna y
con el fin de tener una mejor planeacioén qui-
rargica y evaluar la localizacion. Los hallazgos
que se tomaron en cuenta en este estudio fueron
intensidad de sefial, grado de reforzamiento,
apariencia del tumor pre- y poscontraste, cla-
sificacion de los bordes pre- y poscontraste,
patron de crecimiento, localizacién de la lesién,
volumen aproximado de la lesién, infiltracion a
tejido adyacente y afectaciones tanto perineural
como linfatica. De todos parametros el que tuvo
mayor precision para predecir tumores malignos
fueron los bordes poscontraste mal definidos,
que alcanzaron sensibilidad de 59% y especifi-
cidad de 79% (p = 0.001); ademads, en su estudio
confirmaron que la hipointensidad de un tumor
parotideo en T2 es un indicador (til para detectar
malignidad.'

Tumores benignos de parétida
Adenoma pleomorfo

Corresponden a entre 60 y 90% de todos los
tumores benignos de parétida. Generalmente
son Unicos y unilaterales, de crecimiento lento y
asintomatico. Pueden sufrir una transformacion
maligna tras décadas de evolucion. Se caracteri-
zan ultrasonograficamente por ser redondeados,
hipoecoicos, bien definidos, con reforzamiento
acUstico posterior y pueden contener calcifica-
ciones. La vascularidad es a menudo pobre o
ausente.?

Tumor de Warthin

Segunda neoplasia parotidea benigna en fre-
cuencia corresponde a entre 5 y 10% de los
casos. Es mas frecuente en hombres entre la
quinta y sexta décadas de la vida. Suele ser Ginico
y de crecimiento lento, de 10 a 60% de los casos
son bilaterales o multifocales. Los tumores de

Warthin bilaterales son metacrénicos con pocos
casos sincronicos descritos en la literatura espe-
cializada.'® Esporadicamente, el componente
epitelial del tumor de Warthin puede sufrir una
transformacion maligna.®

Al ultrasonido se observan como tumores ovoi-
des, hipoecoicos, bien definidos, vascularizados
y frecuentemente heterogéneos por presentar
multiples dreas anecoicas. Pueden parecer quis-
tes simples y por ello se requiere diferenciacién
entre los carcinomas quisticos (carcinoma mu-
coepidermoide, carcinoma de células acinares)
y los quistes benignos (quistes linfoepiteliales).
La gammagrafia con tecnecio 99m puede ayudar
en la diferenciacién, donde el tumor de Warthin
se comporta como nédulo caliente.

Lesiones epiteliales

Pueden presentarse hemangiomas, lipomas
y neurinomas. Los hemangiomas son mas
frecuentes en los nifios, se observan como le-
siones heterogéneas con espacios sinusoidales
y calcificaciones. En los lactantes el ultrasonido
puede mostrar una masa homogénea, ligera-
mente lobulada, septos ecogénicos y muy alta
vascularidad al Doppler color. Otras lesiones
vasculares, como los seudoaneurismas o las fistu-
las arteriovenosas, también se pueden encontrar
en la glandula parétida, aunque son raras. Los
tumores neurogénicos a menudo contienen
areas anecoicas. Otros tumores benignos como
el oncocitoma y el adenoma de células basales
se presentan con menor frecuencia y su diferen-
ciacién no es posible con el ultrasonido.®

Tumores malignos de parétida

Las caracteristicas ecograficas asociadas con
malignidad incluyen ecotextura heterogénea,
margenes mal definidos, ausencia de reforza-
miento acustico posterior y aumento de tamano
de los ganglios linfaticos regionales.'” Los tumo-
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res malignos y las metastasis de diametro menor de
20 mm asi como los tumores malignos bien dife-
renciados pueden mostrar caracteristicas benignas.®

Carcinoma mucoepidermoide

Es la neoplasia maligna mas comun de las glan-
dulas salivales mayores y menores, representa
de 29 a 34% de los tumores malignos.’® Por
ultrasonido, el carcinoma mucoepidremoide
de bajo grado se observa como una masa pa-
rotidea homogénea o heterogénea, hipoecoica,
sélida y bien definida. La variante de alto grado
se caracteriza por ser un tumor heterogéneo,
hipoecoico y mal definido, con infiltracion en
tejidos blandos adyacentes y ganglios metastasi-
cos asociados; a la aplicacién de Doppler color
muestra vascularidad intratumoral pronunciada.
Con Doppler espectral se observa aumento de la
resistencia intravascular con indices de resisten-
cia (IR) > 0.8 e indice de pulsatilidad (IP) > 2.7

Carcinoma adenoideoquistico

Es el quinto mas comun entre los tumores epi-
teliales malignos de las glandulas salivales, es
un tumor de crecimiento lento, muestra una
particular tendencia a la infiltracién neural.

Metadstasis

Las glandulas salivales son sitios muy infrecuentes
de metastasis. Los tumores primarios pueden estar
situados en la region de la cabeza y el cuello, asi
como en partes mas distantes del cuerpo como
melanoma; cancer espinocelular, canceres de
mama y de pulmén pueden producir metdstasis
a los ganglios linfaticos intraparotideos. Extrema-
damente raras son las metastasis de cancer renal.
En el ultrasonido, las metastasis pueden estar bien
definidas y ovaladas. En el caso de multiples le-
siones debe hacerse diagnéstico diferencial con
algunos patrones de inflamacion, sindrome de
Sjogren y enfermedad granulomatosa.
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Linfoma

Las glandulas salivales también pueden verse
afectadas por el linfoma, de forma mas comdn
como enfermedad sistémica. Se asocian con
enfermedades autoinmunolégicas. En el ultra-
sonido se puede observar una lesién ovoidea,
Gnica, hipoecoica, homogénea o heterogénea,
de bordes lobulados o irregulares, puede presen-
tar septos. Estas caracteristicas pueden variar y
por ultrasonido no es posible diferenciar de otros
tumores de las glandulas salivales neoplasicas o
no neoplasicas.®

MATERIAL Y METODOS

Andlisis transversal retrospectivo. Se revisa-
ron imagenes ultrasonograficas y el registro
histopatoldgico en el servicio de ultrasonido
del Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Se examinaron las carac-
teristicas ultrasonograficas almacenadas en el
sistema de imagenes de pacientes a los que se
les realizé biopsia por aspiracién con aguja fina
de glandula parétida, de forma consecutiva de
enero de 2012 a enero de 2014, por sospecha
clinica de tumor parotideo, cancer en cuello o
en seguimiento por tener antecedente de cancer
con riesgo de afectacién a cuello. Se recabd
informacion sobre edad, género, antecedente
de céncer, radiacién y diagnoéstico histolégico
del tumor parotideo.

Las imagenes de ultrasonido fueron adquiri-
das con transductor lineal multifrecuencia de
12-5 mHz en equipos Phillips® HDI5000. Las
imagenes fueron revisadas en consenso por tres
médicos radi6logos. Se evaluaron localizacién,
multiplicidad, forma, didmetro mayor, ecogenici-
dad en relacion con la glandula, heterogeneidad,
calcificaciones, degeneracién quistica, bordes
lobulados, irregulares o mal definidos, vasculari-
dad intralesional, reforzamiento sénico posterior,
adenomegalias e infiltracion a tejidos adyacen-
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tes. Se excluyeron los pacientes sin confirmacion
patolégica o quienes no contaban con imagenes
de ultrasonido.

RESULTADOS

Se encontraron 11 pacientes con antecedente de
biopsia por aspiracion con aguja fina parotidea en
el servicio de ultrasonido. Se excluyé un paciente
con diagndstico definitivo de actividad tumoral
metastdsica por carcinoma de células de Merkel
que no contaba con imagenes de ultrasonido y
otro paciente por no tener diagndstico histopa-
tologico. Se incluyeron 9 pacientes, 5 mujeres y
4 hombres, con edad media de 57 anos. De los
9 tumores parotideos 6 fueron encontrados de
forma incidental (1 con antecedente de tumor
basocelular, 2 con carcinoma papilar de tiroides,
1 con linfoma, 1 con melanoma de conjuntiva y
1 con antecedente de melanoma de conjuntiva y
carcinoma papilar de tiroides), 3 pacientes fueron
referidos por el servicio de cabeza y cuello debi-
do a sospecha clinica. Se encontraron 7 lesiones
malignas y 2 benignas. Al comparar el resultado
de benignidad/malignidad de la biopsia por as-
piracién con aguja fina guiada por ultrasonido
con el diagnéstico final se observé correlacion
en 75% de los casos. Los diagnésticos histopa-
tologicos reportados en los tumores primarios
malignos fueron: tumor mucoepidermoide de
bajo grado, cancer de parétida de células peque-
fias, carcinoma de células acinares y neoplasia
maligna de glandula parétida (esta dltima no
cont6 con diagndstico definitivo por continuar
tratamiento fuera de la unidad); la lesién benigna
fue un adenoma pleomorfo. Las metastasis fueron
por melanoma, carcinoma papilar de tiroides y
linfoma no Hodgkin. La lesién benigna era un
absceso con tejido de granulacién y hemorragia
(Cuadro 1, Figuras 1-7).

Todos los tumores estuvieron localizados en
el 16bulo superficial, 5 en el lado derecho vy el
resto en el izquierdo con didmetros de entre 6y
33 mm, con una media de 16 mm.

Cuadro 1. Caracteristicas basales de la poblacién

Diagnéstico Edad Género Antecedente Radiacion

histolégico de cancer

Céncer mucoepi- 76 F Basocelular -
dermoide

Cancer de 66 M Tiroides +
células peque-
nas

Cancer de 66 M - -
células acinares

Neoplasia 68 F - -
maligna

Metastasis 70 M Melanoma +
tiroides tiroides

Metastasis mela- 47 F Melanoma -
noma

Metastasis linfo- 56 F Linfoma -
ma

Adenoma pleo- 18 F Tiroides -
morfo

Absceso 49 M - -

Figura 1. A-B) Ultrasonido Doppler color y en escala
de grises: carcinoma mucoepidermoide de parétida
derecha con adenomegalias metastasicas bilaterales.
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Figura 2. Ultrasonido en escala de grises que muestra
lesion hipoecoica con produccién de reforzamiento
sénico en correlacién con adenoma pleomorfo de
parétida izquierda.

Figura 3. A-B) Ultrasonido en escala de grises y
Doppler color de glandula parétida derecha con
actividad tumoral metastasica por linfoma.

Todos los tumores presentaron forma redondeada-
ovoidea e hipoecogenicidad en comparacién
con el tejido glandular normal. Ecogenicidad
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Figura 4. Ultrasonido en escala de grises de carcinoma
de células acinares de pardtida derecha.

Figura 5. Ultrasonido en escala de grises de parétida
derecha con tumoracién metastasica por melanoma.

Figura 6. Ultrasonido en escala de grises de metastasis
parotidea por carcinoma papilar de tiroides.

heterogénea, degeneracién quisticay bordes lo-
bulados se observaron tanto en lesiones benignas
(50, 50y 100%, respectivamente) como malignas
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Figura 7. Tumoracién de parétida derecha corres-
pondiente a absceso con tejido de granulacién y
hemorragia antigua.

(71, 28'y 28%, respectivamente). Una tumoracién
maligna tuvo bordes irregulares y mal definidos.
Las lesiones benignas presentaron bordes regu-
lares y bien definidos. Se observo reforzamiento
sénico posterior en los tumores benignos y en los
malignos con degeneracion quistica. 57% de los
tumores malignos tenian vascularidad intralesio-
nal a la aplicaciéon de Doppler color; los tumores
benignos no presentaron vascularidad. Se observé
actividad tumoral ganglionar asociada en 2 tumo-
res primarios de la glandula parétida y en todos

los pacientes con actividad tumoral metastdsica.
Sélo 1 tumor presenté infiltracién a estructuras
adyacentes. No se observaron calcificaciones en
ninguna de las lesiones (Cuadro 2).

DISCUSION

En contraste con lo reportado en la literatura
especializada, la mayor parte de los tumores
encontrados fueron malignos, primarios o metas-
tasicos, esto puede atribuirse a que los pacientes
fueron evaluados en un hospital de concen-
tracién de oncologia. En concordancia con la
bibliografia las lesiones metastasicas fueron
por melanoma, carcinoma papilar de tiroides
y linfoma; este dltimo con involucramiento
secundario de la glandula. La edad media fue
similar a la reportada, al igual que la presenta-
cién unilateral. Las caracteristicas asociadas con
benignidad fueron bordes regulares, ausencia de
vascularidad y reforzamiento sénico posterior.
Los tumores malignos estuvieron asociados con
adenomegalias metastasicas.®'°

Cuadro 2. Caracteristicas ultrasonograficas de los tumores parotideos

Diagndstico Lesion Localiza- Diame- Hetero- Quistes Necro- Bordes Bordes Mal Reforza- Vascu- Inflitra- Gan-

histolégico  Gnica  ci6n tro  génea
Cancer + Derecha 18 + +
mucoepider-

moide

Céncer de + Derecha 11 - -
células

pequenas

Céncer + Derecha 26 + +
de células

acinares

Neoplasia + lzquierda 8 + +
maligna

Metastasis + Derecha 6 + -
tiroides

Metéstasis + lzquierda 14 + -
melanoma

Metéstasis - Derecha 14 - -
linfoma

Adenoma + lzquierda 33 - -
pleomorfo

Absceso + lzquierda 21 + -

lobulares irregu- definido miento laridad cion glios
lares

+ - - - + - +
- + + - - - +
> o = 4 = = >
+ - - - + + -
- - - - + - +
- - - + - - +
- - - - + - +
+ - - + - - -
+ - - + - - -
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CONCLUSION

El ultrasonido es considerado la prueba de ima-
gen de primera linea en la evaluacién de tumores
parotideos por su localizacion superficial. Tiene
la desventaja de ser operador dependiente y
acceso subodptimo a estructuras profundas, asi
como la relacién con el nervio facial. Los tu-
mores malignos y metdstasis menores a 20 mm
de didmetro, y los tumores malignos bien di-
ferenciados, pueden demostrar caracteristicas
benignas, por ello es importante realizar corre-
lacién con el contexto clinico y valorar la toma
de biopsia. La biopsia por aspiracién con aguja
fina guiada por ultrasonido ofrece las ventajas
de ser un método de facil acceso, ser una herra-
mienta altamente especifica, lo cual es util en
la valoracién preoperatoria ya que las lesiones
benignas aisladas en el I6bulo superficial pueden
ser tratadas con parotidectomia superficial (con
una manipulacién minima del nervio facial). Las
lesiones superficiales malignas y lesiones que se
extienden en el [6bulo profundo por lo general
requieren parotidectomia total. En la actuali-
dad, las imagenes preoperatorias de rutina no
se utilizan sistematicamente para determinar la
ubicacién de los tumores de la parétida.

La tomografia y la resonancia magnética ofrecen
mejor caracterizacién y localizacion del tumor.
La resonancia magnética es superior en la eva-
luacion del involucramiento neural.
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