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l. RESUMEN

ANTECEDENTES: Las lesiones de origen tumoral de glandulas salivales mayores
(pardtidas, submaxilares y sublinguales) constituyen un grupo poco comun en el cual es
vital considerar el sitio anatdmico de origen y comportamiento en estudios de imagen. En
nuestro pais son pocos los reportes en los que se documenta la patologia de glandulas
salivales.

OBJETIVO: Determinar los hallazgos por imagen de las lesiones de origen tumoral de

glandulas salivales mayores a través de estudios de resonancia magnética.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd6 un estudio retrospectivo, observacional de la
poblacién que contd con el diagndstico de lesion tumoral de glandulas salivales mayores
(pardtidas, submaxilares y sublinguales) en pacientes mayores de 18 afios, identificando
los hallazgos por imagen en la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
G.” que contaron con estudio de resonancia magnética en el periodo comprendido de
Marzo de 2014 a Marzo de 2017. Se analizaron variables sociodemograficas, se
determinaron los hallazgos por imagen en resonancia magnética en secuencia T1, T2,

Difusién (B 1000 - ADC) y T1 post contraste en correlacion con estudio patologico.

RESULTADOS: Se cont6 con un total de 61 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién implementados, con una media de edad de 61 anos, con una DS 14.9. De acuerdo
a la frecuencia de localizacion la glandula parétida izquierda representd un 41% (25p),
seguido de la glandula submandibular derecha 19.7% (12p). Los bordes analizados
mostraron ser lobulados en un 63.9% (39p), lisos 16.4% (10p), mal definidos 14.8% (9p) y
parcialmente definidos 4.9% (3 p). En relacion al diagnéstico concluyente los mas

representativos con un 50.8% representd al adenoma pleomorfo.

CONCLUSION: La evidencia en la literatura, asi como el estudio realizado demuestran que
la resonancia magnética es el método de eleccion para determinar de forma detallada las

caracteristicas por imagen de los tumores de glandulas salivales.



Il. MARCO TEORICO

Las glandulas salivales se dividen en mayores y menores. Las mayores deben su hombre
al lugar anatomico que ocupan e incluyen tres pares de glandulas: parétidas, submaxilares

y sublingual.

Anatomy of the Salivary Glands
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Figura 1. Localizacién de las glandulas salivales mayores (2).

Las glandulas salivales menores que producen el 5% de la saliva, son pequefias y se
encuentran distribuidas predominantemente en la cavidad oral, nasofaringe, espacio

parafaringeo, traquea, laringe cavidad nasal y senos paranasales (1).

La patologia de las glandulas salivales es frecuente y afecta a sujetos de todos los grupos
de edad. En muchos casos corresponden a procesos inflamatorios generalmente virales y
autolimitados, pero en ocasiones tienen un curso recurrente, como la sialoadenitis cronica

secundaria a litos.

El diagndstico y la exploracion clinica de las glandulas salivales presentan cierta dificultad,
por lo que el diagnéstico imagenoldgico resulta de gran ayuda, no sélo para localizar y
delimitar las lesiones, sino también para tipificar su origen y naturaleza inflamatoria frente

a la tumoral benigna o maligna (2).



El algoritmo de estudio radioldgico de las glandulas salivales depende de la clinica con la
gue se presenta el paciente. Cuando se sospecha patologia inflamatoria/infecciosa, la
tomografia computarizada se considera la técnica de eleccion y debe obtenerse
inicialmente sin contraste, con el objeto de detectar litiasis como mecanismo casual. Si la
sospecha es patologia tumoral la modalidad de imagen es la resonancia magnética por su
mejor contraste tisular, que permite delimitar la extension extra glandular, especialmente la

invasion 0sea, meningea y la diseminacion perineural (3).

La gran variedad de neoplasias de las glandulas salivales representan un pequefio
porcentaje de todos los tumores de la cabeza y cuello, menos del 3%. Existen
publicaciones en las que documentan de un 6 a un 8% de los tumores de cabeza y cuello,

en EU han sido registrados 2000 a 2500 casos por afio (3).

Los factores conocidos para el desarrollo de cancer han sido:

Exposicién a radiacion, radioterapia en casos de Linfoma Hodgkin e individuos que

recibieron radiacion por antecedente de cancer en cabeza y cuello en la infancia.
- Tumor de Warthin ha mostrado una fuerte asociacién con el tabaquismo y la edad.
- Infecciones virales.

- VEB: Carcinoma linfoepitelial el cual es un carcinoma no diferenciado representa menos

del 1% de los tumores de glandulas salivales.

HIV: Virus de la inmunodeficiencia humana.

VPH: Virus del papiloma humano ha sido detectado en carcinoma mucoepidermoide.
- Factores ambientales como niquel.

La mayoria son tumores benignos que se localizan en la glandula pardtida siendo
aproximadamente el 80%, el 10% en la glandula submandibular, el 1% sublingual y del 4-

5% se desarrollan en glandulas salivales menores.

Como regla general, se puede afirmar que cuanto menor sea la glandula salival donde se
asienta la tumoracién, mas posibilidades hay de que se trate de una lesion maligna. El
porcentaje de tumores malignos es de un 20-30% en la glandula parotida, un 45 a 60% en

la submaxilar y un 70-85% en las sublinguales y las salivales menores (accesorias) (4).
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No es fiable predecir la naturaleza benigna o maligna de una lesion basandose en los
sintomas clinicos. Las lesiones benignas y los tumores de bajo grado se presentan como

masas indoloras de crecimiento lento.

Las neoplasias malignas o las lesiones inflamatorias pueden asociarse con dolor y un
crecimiento rapido. La paralisis del nervio facial asociado con una masa parotidea, esta
casi siempre producida por una neoplasia maligna. Las neoplasias benignas localizadas
cerca del agujero estilomastoideo pueden comprimir en nervio facial, provocando asi en

estos pacientes una paralisis facial (5, 10).

Las neoplasias que aparecen en el l6bulo superficial de la pardtida son tipicamente
benignas. Las neoplasias que aparecen en el I6bulo profundo de la glandula parétida o en
las glandulas submandibular, sublingual o glandulas salivales menores tienen mayor

probabilidad de ser malignas.

Las neoplasias benignas o malignas de bajo grado de las glandulas salivales estan a
menudo encapsuladas. Las neoplasias benignas pueden mostrar a veces unos bordes mal
definidos como consecuencia de una reaccion inflamatoria circundante. Las neoplasias
malignas presentan limites mal definidos. La invasion de los musculos de la masticacion es
un signo indicativo de enfermedad maligna. La extensién perineural, un hecho caracteristico

del tumor adenoideo quistico, produce con frecuencia una paralisis del nervio facial (5).

Los tumores de glandulas salivales mayores y menores benignos y malignos se clasifican

en neoplasias epiteliales y no epiteliales asi como metéastasis.
ASPECTO DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN LA RESONANCIA MAGNETICA.

En las imagenes ponderadas en T1, densidad de protones y T2, la intensidad de sefial de
la glandula parétida es discretamente menor que la de la grasa subcutanea y mayor que la

del musculo.

Las glandulas submaxilares y sublinguales presentan una intensidad de sefial hipointensa
en relacion a la glandula parétida en las imagenes ponderadas en T1, densidad de protones
y T2. Ademas, la glandula submaxilar presenta una intensidad de sefial discretamente
inferior a la de la glandula sublingual en las imagenes ponderadas en densidad de protones
lo que permite distinguir el l6bulo profundo de la glandula submaxilar de la glandula
sublingual. La intensidad de sefal alta de la glandula parétida en las imagenes ponderadas

en T1 se relaciona con su alto contenido en grasa (6).



NEOPLASIAS EPITELIALES BENIGNAS.

Los adenomas pleomorficos (tumores mixtos benignos) y los tumores de Warthin
(cistoadenoma linfomatoso papilar) son las neoplasias epiteliales benignas mas frecuentes.
Los adenomas pleomdrficos constituyen entre el 60-70% de todas las neoplasias que
afectan a las glandulas salivales mayores, presentdndose en su mayoria en la parotida,
contienen una mezcla de células ductales mioepiteliales y mesenquimales dispuestas en
un estroma compuesto por mezclas de tejido mucoide, mixoide, condroide, hialino y en
casos raros de hueso y grasa. La lesion esta rodeada por una capsula bien desarrollada
pero desigual de tejido conjuntivo. Las lesiones bilaterales y multicéntricas son poco
frecuentes. La mayoria de los casos referidos de adenomas pleomérficos multiples fueron
el resultado de una diseminacion del tumor en el momento de la cirugia. La degeneracion
maligna puede producirse y manifestarse en un periodo de crecimiento rapido en pacientes

con una historia larga de adenoma mixto benigno (6,7).

Figura 2. Adenoma pleomorfico. (a) Secuencia de RM en T1 transversal que muestra lesion en la
glandula parétida izquierda hipointensa. (b) Secuencia de RM en T2 transversal dicha lesion se

observa hiperintensa, el dignostico fue adenoma pleomorfico (8).

Los adenomas pleomorficos aparecen normalmente como masas bien definidas,
relativamente homogéneas, que presentan una intensidad de sefal isointensa a
hipointensa en las secuencias T1 e hiperintensa en las secuencias T2 y con menor
frecuencia estas lesiones presentan unos bordes lobulados, mal definidos. Los focos de

sefial baja pueden representar areas de calcificaciones o fibrosis o regiones de
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degeneracion mucoide. En las imagenes con contraste se observa un realce heterogéneo

gue refleja la diversa composicion histologica (8).

El tumor de Warthin, la neoplasia benigna de glandula salivar que ocupa el segundo lugar
en frecuencia constituye Unicamente entre un 5 — 10 % de todas las neoplasias parotideas.
Un namero significativo de estas lesiones son bilaterales. El tumor de Warthin se presenta
mas a menudo en varones y con mayor frecuencia después de los 40 afios. Estos tumores
afectan casi exclusivamente a la glandula parétida, aunque también pueden originarse en

los ganglios linfaticos adyacentes (7,8).

Los tumores de Warthin consisten en una proliferacién de conductos salivales en el interior
de los ganglios linfaticos (incorporados en fase de embrion) de la glandula parétida. Son
lesiones heterogéneas, bien definidas o lobuladas que presentan una intensidad de sefal
isointensa en secuencias Tl y alta en secuencias T2. La heterogenicidad puede
corresponder a quistes proteinaceos, cristales de colesterol, células espumosas o estroma

fibroso. Estos tumores de muestran un realce escaso o nulo con contraste (9,10).

El diagndstico diferencial de lesiones salivales bilaterales sin realce incluye la hiperplasia

linfoepitelial asociada con la infeccion por el HIV.
NEOPLASIAS EPITELIALES MALIGNAS.

Las neoplasias epiteliales malignas pueden dividirse en lesiones malignas bien
diferenciadas (bajo grado), de diferenciacion intermedia o mal diferenciada (alto grado) en
funcién de su aparicion histologica.

Las neoplasias malignas de bajo grado mas frecuentes son el carcinoma mucoepidermoide

y el adenoideo quistico.

El carcinoma mucoepidermoide (lesion maligna mas frecuente de las glandulas salivales)
se produce sobre todo en la glandula parétida y presenta su mayor prevalencia en la 52
década de la vida. Los carcinomas mucoepidermoides son los tumores malignos de las

glandulas salivales mas frecuentes en los nifios.

Los carcinomas adenoideos quisticos (carcinomas cilindromatosos) son las neoplasias
malignas mas frecuentes de las glandulas salivales menores, las glandulas submaxilares y
sublinguales. Se presentan predominantemente entre los 40-60 afios de edad. Una

caracteristica importante de los carcinomas adenoideos quisticos en su tendencia a
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producir una invasion perineural y perivascular que puede presentarse mucho después de

gue la lesién primaria haya sido extirpada (9,10).

Aungue se considera como lesién maligna de bajo grado los tumores adenoideos quisticos

presentan a menudo una mala evolucion clinica.

Las neoplasias salivales de alto grado mas frecuente son los carcinomas
mucoepidermoides, los carcinomas indiferenciados, los adenocarcinomas y los carcinomas
epidermoides. A diferencia de las neoplasias benignas y malignas de bajo grado, estas
lesiones son muy celulares, forman nidos soélidos de células, presentan una relacion
nucleocitoplasmatica alta y un contenido escaso o nulo de material seroso y mucoide. Estas
lesiones muestran una mayor invasion local, metastasis a ganglios linfaticos e invasion
perineural. A diferencia de las neoplasias benignas y malignas de bajo grado, las neoplasias
de alto grado a menudo presentan una intensidad de sefal baja en las secuencias T1y
relativamente baja en las secuencias ponderadas a T2. Por tanto la identificacion de una
intensidad de sefal baja en una neoplasia, al margen de su presentacion clinica y de los

limites del tumor, deberia hacer sospechar un proceso maligno agresivo (10).

Figura 2. Carcinoma mucoepidermoide de glandula parétida. (a) Secuencia de RM en T2
transversal que muestra lesién de baja sefial con respecto al tejido parotideo nativo derecho. (b)
Secuencia de RM en T1 transversal post-contraste la lesion tiene un realce moderado con bordes

mal definidos y borrosos (10).
NEOPLASIAS NO EPITELIALES.

Las neoplasias no epiteliales se originan a partir de elementos tisulares mesenquimales
intraglandulares o adyacentes a la glandula. Estos son mucho menos frecuentes que las

neoplasias epiteliales.
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Las neoplasias no epiteliales son hemangiomas, lipomas y tumores neurogénicos.

Los hemangiomas son las neoplasias de la glandula parétida més frecuente en la infancia,
presentandose casi exclusivamente en nifias y son la causa mas comun de inflamacion
parotidea en el recién nacido. La involucién espontanea se produce en el 50% de los
hemangiomas, particularmente en la 22 y 32 década de la vida. Puede haber un angioma
sobre la lesion. Los hemangiomas pueden ser bien definidos o infiltrantes y pueden afectar
a la musculatura adyacente. Los hemangiomas presentan una intensidad de sefal
intermedia en las imagenes ponderadas en T1 y alta en las secuencias T2. Los vacios de
sefial que representan grandes vasos o calcificaciones (flebolitos) son caracteristicos de
los hemangiomas y permiten cuando estan presentes, distinguirlos de los linfangiomas (11).

Los lipomas son menos frecuentes pero pueden presentarse en todos los grupos de edad.
Los lipomas como los neurofibromas, invaden en profundidad los tabiques intraglandulares
y tienen tendencia a recurrir. La intensidad de sefial en resonancia magnética es similar a
la de la grasa en todas las secuencias. Los lipomas no deberian confundirse con los

adenomas pleomarficos que en raras ocasiones pueden contener grasa.

Figura 3. Lipoma. RM en secuencia T1 transversal se observa una lesion isointensa a la grasa

localizada en el espacio parotideo contenida en la fascia cervical profunda. (8).

Los tumores neurogénicos de las glandulas salivales aparecen habitualmente en la
mediana edad, se presentan frecuentemente en la glandula parétida y con menor

frecuencia en la glandula submaxilar.

Los focos dispersos de intensidad de sefial baja pueden estar relacionados con
calcificaciones distréficas o vacios de flujo. La multicentridad de las lesiones sugiere el

diagndstico de neurofibroma.
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METASTASIS.

La enfermedad metastasica que afecta a las glandulas salivales no es frecuente. En las
glandulas parétidas extirpadas por neoplasias primarias se encuentra una incidencia de un
4% de enfermedad metastasica producida por un tumor maligno primario localizado fuera
de la parotida, La glandula parétida es propicia a la enfermedad metastasica debido a su
extensa red de ganglios linfaticos y vasos intercomunicados, que no se encuentran en otras

glandulas salivales.

Los carcinomas epidermoides y los melanomas constituyen los lugares de origen de la
mayoria de las metastasis linfaticas en la glandula pardétida. Existe constancia, aunque con
menor frecuencia, de la diseminacion hematdgena de metastasis procedentes del pulmon,

la mama, el rifién y el tracto gastrointestinal (11).
LINFOMA.

Los linfomas malignos primarios localizados en las glandulas salivales son raros, mientras
que la afectacion secundaria es frecuente. La incidencia de linfoma maligno aumenta en
asociacion con la sialoadenitis cronica autoinmunitaria. Se ha referido que el linfoma en los
pacientes con sindrome de Sjogren es 40 veces mas frecuente que en la poblacién sana.
La linfadenopatia intraparotidea puede también ser el resultado de linfadenitis, tuberculosis,
sarcoidosis, toxoplasmosis o enfermedad metastasica. El linfoma primario y secundario de
la glandula salival puede mostrar una intensidad de sefial aumentada o disminuida en las
imagenes ponderadas en T2. En las imagenes ponderadas en T1 muestra de forma

consistente una intensidad de sefial baja (12).
SARCOMAS.

Los sarcomas pueden presentarse en todos los grupos de edad pero son mas frecuentes
en los pacientes menores de 40 afos. La intensidad de sefial en la RM y el aspecto
morfoldgico de los sarcomas no son especificos, de modo similar a lo que ocurre con los

linfomas (13).
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Il JUSTIFICACION

Los tumores de glandulas salivales constituyen un grupo de neoplasias poco comdn y
heterogéneo, que varia de manera considerable en el sitio de origen asi como su histologia.
Las lesiones tanto benignas como malignas han sido clasificadas de acuerdo a la
Organizacion mundial de la salud en 2005. De manera anatémica la glandula paroétida es el
sitio mas frecuente de tumores benignos, los cuales ocurren de 80 a 85% de los casos, en
los que 34% de las lesiones de parétida son benignas y 25% malignas. En segundo lugar
los tumores salivales son submandibulares de las cuales del 70 al 90% son malignas. El rol
de los estudios de imagen ademas del examen fisico es poder diferenciar el origen de las
lesiones, definir su localizacién y valorar extension e invasion asi como metastasis

sistémicas y ganglionares.

Tanto la tomografia como la resonancia magnética son las modalidades de imagen para la
evaluacion, en la que la resonancia magnética permite identificar de manera mas detallada
la infiltracion de tejidos blandos, invasidon perineural y extension intracraneal. Asi como la

planeacion quirdrgica. Ante lo propuesto nace la intension de realizar la presente tesis.
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores de glandulas salivales son relativamente raros, representando una variedad
de sub tipos histoldégicos de origen tanto benigno como maligno. Las neoplasias de
glandulas salivales representan cerca 6% de todos los tumores de cabeza y cuello. La
incidencia reportada 1.5 ¢/100 000 individuos en EU. Con una tasa estimada de 700 m (0.4
por ¢/100 000 para hombres y 0.2 por ¢/100, 000 para mujeres) relacionados a tumores de
manera anual. Apareciendo de manera mas comun en la sexta década de la vida, y las
lesiones benignas sobre los 40 afios. Series reportadas han indicado que el 80% de los
tumores de glandula parétida son benignas, en las que la proporcion de tumores malignos
es mas prevalente en glandulas de menor tamafio. Aqui es donde cobra importancia los
estudios de imagen, en la que la alta definicion de la resonancia magnética permite una
mejor caracterizacion de los tejidos de partes blandas. En nuestro continente existe un
Unico registro reportado en Valparaiso en 2015 en la que la tasa de prevalencia es de 15.4
/100 000 y de incidencia de 2.5/100 000 habitantes de una muestra de 279 pacientes. En
nuestro pais no se cuenta con estudios que hayan reportado su registro y de igual manera
las caracteristicas que por imagen pudieran diferenciar entre los diferentes tipos de tumores

de glandulas salivales.
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V. HIPOTESIS

La hipotesis propuesta es el demostrar los hallazgos por imagen de los tumores de
glandulas salivales en pacientes adultos mayores 18 afios con estudio de resonancia

magnética.

VI. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Determinar los hallazgos por imagen en pacientes con tumor de glandulas salivales a través
de la modalidad de imagen como lo es la resonancia magnética, en la UMAE de
Especialidades CMN SXXI “Dr. Bernardo Sepulveda G” en el periodo comprendido de
Marzo de 2014 a Marzo de 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Registro de los datos clinicos y demograficos de los pacientes.

1 Analizar los hallazgos por imagen de los tumores de glandulas salivales a través de

técnicas de imagen como lo es la resonancia magnética.

1 Determinar los hallazgos por imagen de los tumores de glandulas salivales mayores
por resonancia magnética (tamafio, infiltracién, extension y comportamiento en las

diferentes secuencias de resonancia magnética).

VIl.  MATERIAL Y METODOS

1.- TIPO DE ESTUDIO:

DISENO DEL ESTUDIO.

Tipo. Se tratdé de un estudio retrospectivo.
De caréacter. Observacional.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional en el servicio de Imagenologia del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN SIGLO XXI analizando

estudios de imagen de resonancia magnética en el periodo comprendido de Marzo de 2014
16



a Marzo de 2017. En pacientes adultos mayores de 18 afos, derechohabientes del Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN SIGLO XXI que contaron con estudio

de resonancia magnética de encéfalo y que contaron con expediente clinico.

Las variables sociodemograficas que se registraron fueron: género y edad. Las variables

clinicas fueron sialorrea, si cuentan o no con sialografia previa y su resultado.

Se realiz6 busqueda en el sistema IMPAX de las resonancias magnéticas de encéfalo con
el diagnéstico de Tumor de glandulas salivales, evaluando localizacién, tamafio, extension
e infiltracion a través de secuencias de resonancia T1, (pre y post aplicacion intravenosa
de Gadolinio), T2, FLAIR.

Los resultados se expresaron en promedio, desviacion estandar, en medianas y rangos y

frecuencias dependiendo de la distribucion de los datos.

2.- TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra se calculé de acuerdo al tipo de estudio y estudios previos.

VIll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se efectué tomando en cuenta las recomendaciones emitidas por la
declaracion de Helsinki para estudios biomédicos y los pardmetros establecidos por la SSA
para la investigacion biomédica en la Republica Mexicana en 1982. El estudio fue revisado
para su aprobacién por el Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

IX.  ANALISIS DE DATOS

Las pruebas estadisticas que se utilizaron fueron en base a la obtencion de frecuencias,
medianas y rangos intercuartiles dependiendo de la distribucion de los datos. Se realizd
comparacion de medias y regresion lineal y multiple de los hallazgos presentados en las
diferentes secuencias de resonancia magnética por cada tipo de tumor. Se utilizo el paquete
estadistico SSPS v20.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Glandulas salivales. Glandulas de secrecidon externa que se encuentran
ubicadas en el sistema digestivo superior, la glandula parétida es
considerada la mayor de estas glandulas. Cualitativa. Ordinal.

Tumor de glandulas salivales. Células anormales que proliferan en la
glandula o los conductos que drenan las glandulas salivales. Cualitativa.
Ordinal.

Estudio de resonancia magnética de encéfalo. Técnica no invasiva que
utiliza el fendmeno de la resonancia magnética nuclear para obtener
informacion sobre la estructura y composicion cerebral. Aqui no se utiliza
radiacion, sino campos magnéticos para alinear los nucleos de hidrogeno

del agua en el cuerpo. Cualitativa. Ordinal.

Sexo. Conjunto de peculariedades que caracterizan los individuos de una

especie dividiendolos en masculinos y femeninos. Cualitativa Ordinal.

Edad. Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, se calcula

en anos. Cuantitativa Continua.

Secuencias de resonancia magnética. En resonancia magnética se llama
secuencias de adquisicion a la combinacion de pulsos de radiofrecuencia y
gradientes de forma ordenada capaces de brindar informacién por imagen.
Cualitativa ordinal.

T1 Las imagenes potenciadas en T1 se obtienen usando tiempos de
repeticion y tiempos de eco cortos. Aqui la informacién se adquiere antes de
la relajacion transversal, proporcionando un excelente detalle de la

anatomia. Cualitativa ordinal.

T2 Aqui los tiempos de repeticion son y relajaciébn son largos, aqui las
diferencias en tel tiempo de relajacién transversal aparecen como las
diferencias en el contraste en las imagenes, eliminando el efecto T1.

Cualitativa ordinal.

FLAIR En la secuencia FLAIR el tiempo de inversion es prolongado, aqui se

elimina o atenda las sefiales de estructuras de alto contenido de agua como
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lo es LCR liquido cefalorraquideo es util para valorar lesiones en las que

exista un alto contenido de agua o edema. Cualitativa ordinal.

[l Difusion Es una técnica basada en la deteccion del movimiento aleatorio de
las moléculas de agua en los tejidos. Obtenido por secuencias de Spin Echo.

Cualitativa ordinal.

XI. RESULTADOS

Se analizaron 61 pacientes con una media de edad de 61 a, con una DS 14.9 a. En relacion
al sexo se determind que el sexo femenino mostr6 una prevalencia de 62.3% (38 p) (Grafica
1). La media del volumen de las lesiones fue de 8.7 cc con una DS 10.2 cc (M&ximo 36 cc
- Minimo 0.17 cc).

TOTAL DE PACIENTES POR GENERO
REPORTADOS DE MARZO DEL 2014 A MARZO
DEL 2017

HOMBRES

MUJERES

Extension: De las 61 lesiones analizadas 59 pacientes representaron un 96.7%, que no

mostré extension en la lesion.
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SIN 59 96.7 96.7

EXTENSION
CON 2 3.3 3.3
EXTENSION
TOTAL 61 100 100

TABLA 1. Extensidén de las lesiones en glandulas salivales.

SIN 55 90.2 90.2
INFILTRACION
CON 6 9.8 9.8
INFILTRACION
TOTAL 61 100 100

TABLA 2. Infiltracion a estructuras adyacentes.

De la muestra analizada se encontré que solamente 6 p (9.8%) mostraron infiltracion a

estructuras adyacentes.

De acuerdo a la frecuencia de localizacién la glandula parétida izquierda representd un 41%
(25 p), seguido de la glandula submandibular derecha 19.7% (12 p), la parétida derecha y
submandibular izquierda mostraron la misma frecuencia 18% (11 p) solamente un paciente

a glandula salival accesoria (1.6%).
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SIN 54 88.5 88.5

SIALORREA
CON 7 11.5 11.5
SIALORREA
TOTAL 61 100 100

TABLA 3. Pacientes con sialorrea

La presencia de sialorrea representdé un 88.5% (54 p).

LOBULADOS 39 63.9 63.9
PARCIALMENTE 3 4.9 4.9
DEFINIDOS

MAL DEFINIDOS 9 14.8 14.8
LISOS 10 16.4 16.4
TOTAL 61 100 100

TABLA 4. Caracteristicas de acuerdo a los bordes.

Los bordes analizados mostraron ser lobulados en un 63.9% (39 p), lisos 16.4% (10 p), mal
definidos 14.8% (9 p), parcialmente definidos 4.9% (3 p).

De acuerdo al comportamiento por resonancia magnética en T1 heterogéneo en un 42.6%

(26 p) y 36.1% (22 p) como los mas representativos. Tras la aplicacion del medio de

contraste un 68.9% (42 p) leve realce, 19.7 % (12 p) heterogéneo y 4.9% (3 p) sin realce.
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En T2 un 72% (44 p) se mostro hiperintenso, 16.4 % (10 p) heterogéneo y 11.5 % (7 p)

hipointenso.

EN RELACION A LOS BORDES

70
60
50
40
30
20
10
0 —

LOBULADO LISOS PARCIALMENTE MAL DEFINIDOS
DEFINIDOS

En relacion al diagndstico concluyente los mas representativos un 31% (50.8%) represento
al adenoma pleomorfo, un 9.8% correspondiente a carcinoma epidermoide, tumor Warthin

y sialoadenitis cronica de manera respectiva.

XIl. DISCUSION

Mientras las neoplasias de las glandulas salivales principales constituyen menos del 3% de
todos los tumores, un gran porcentaje de personas han mostrado enfermedad relacionada
a glandulas salivales en algun momento de sus vidas. El proceso por si mismo es limitado,
como cuando existe un componente viral. En otros casos pudiera ser evaluado a través de

la presencia de tumores de glandulas salivales.

En las lesiones neoplasicas, las manifestaciones principales son el crecimiento de las
glandulas, el primer paso clinico es determinar si existe dolor o no. Otro de los signos es
la infiltracién en la piel subsecuente, adenopatia regional o paralisis del nervio facial. Es
rara la diseminacion en tumores de glandulas salivales. Existiendo reglas como que un
tumor pequefio muestra una mayor tasa de malignidad, pero de la misma manera, si una
lesion esta localizada en glandulas parétidas muestra una menor tasa de malignidad que
una glandula submandibular. Un 80% de las lesiones son adenomas pleomorfos. El tumor

de Warthin es raro. La lesion maligna mas comun es el carcinoma mucoepidermoide.
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En nuestra muestra de 61 p, de acuerdo a la media del volumen de las lesiones fue de 8.7
cc con una DS 10.2 cc (Maximo 36 cc - Minimo 0.17 cc). De las 61 lesiones analizadas 59
p representan un 96.7% mostrd extension en la lesion. De la muestra analizada se encontro

que solamente 6 p (9.8%) mostraron infiltracion a estructuras adyacentes.

De acuerdo a la frecuencia de localizacion la glandula parétida izquierda representd un 41
% (25 p), seguido de la glandula submandibular derecha 19.7 % (12 p); parétida derecha y
submandibular izquierda mostraron la misma frecuencia 18% (11p); solamente un paciente
a glandula salival accesoria (1.6%). Los bordes analizados mostraron ser lobulados en un
63.9% (39 p), lisos 16.4 % (10p), mal definidos 14.8 % (9 p), parcialmente definidos 4.9%

(3 p).
En relacion al diagndstico concluyente los mas representativos un 31% (50.8%) representé
al adenoma pleomorfo, un 9.8% correspondiente a carcinoma epidermoide, tumor Warthin

y sialoadenitis crénica de manera respectiva. De lo observado en nuestra muestra los datos

corresponden a lo publicado.
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XIll. CONCLUSION

En el presente estudio se logré demostrar que la edad de presentacion mas frecuente para
los tumores de glandulas salivales en nuestro medio es por arriba de los 60 afios y existe
mayor prevalencia en el sexo femenino. Respecto a la localizacion del tumor es mas
frecuente en la glandula paroétida izquierda, seguida de la glandula submandibular derecha,
la parétida derecha asi como la submandibular izquierda mostraron la misma frecuencia.
En relacion al diagnostico concluyente el tumor mas frecuente fué adenoma pleomorfo,

seguidos de carcinoma epidermoide y tumor Warthin.

Los bordes de la lesion mostraron ser mayormente lobulados y minimamente parcialmente
definidos. En cuanto al comportamiento por resonancia magnética en secuencias T1 se
mostré heterogéneo. En secuencias T2 la mayoria se mostré hiperintenso, tras la aplicaciéon
del medio de contraste con un leve realce, heterogéneo y pocos no presentaron sin realce.
La evidencia en la literatura, asi como el actual estudio realizado demuestran que la
resonancia magnética es el método de eleccion para determinar de forma detallada las

caracteristicas por imagen de los tumores de glandulas salivales.

Se confirmé que la resonancia magnética es el método de imagen con mayor sensibilidad
y especificidad para la caracterizacion de dichos tumores ademas de corroborar la
extension e infiltracién, ya que otorga una mejor definicion de los margenes de tumores

malignos de glandulas salivales.
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XV. ANEXOS

A) CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

UTILIDAD Y HALLAZGOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PROCESOS
NEOPLASICOS BENIGNOS Y MALIGNOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN LA
UMAE DE ESPECIALIDADES CMN SXXI “DR. BERNARDO SEPULVEDA G

CD DE MEXICO, NOVIEMBRE DE 2016

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES VER DEMOSTRAR LAS CARACTERISTICAS
POR IMAGEN DE LOS TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVALES POR
RESONANCIA MAGNETICA EN ESTE HOSPITAL

SU PARTICIPACION CONSISTE EN QUE NOS PERMITA LA REVISION DE
EXPEDIENTES CLINICOS Y DE ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA
REALIZADOS.

USTED NO TENDRA NINGUNA MOLESTIA.

CONTAR CON REPORTES DE ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA QUE
ESTEN VALIDADOS POR UN MEDICO ESPECIALISTA

EL OBJETIVO DE ESTE PROTOCOLO NO MODIFICA LOS TRATAMIENTOS QUE
RECIBIRA O YA HA RECIBIDO.

USTED SE PUEDE RETIRAR DE ESTE ESTUDIO EN EL MOMENTO QUE LO DECIDA.

USTED TENDRA LA SEGURIDAD QUE LA INFORMACION OBTENIDA DEL
EXPEDIENTE CLINICO NO SERA DIVULGADO O HARA MAL USO DE ELLA.

En caso de coleccion de material biol6gico (No aplica):
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (no aplica): S| USTED NO ACEPTA PARTICIPA NO AFECTARA EN SU
TRATAMIENTO Y EN LOS SERVICIOS QUE RECIBA EN EL
HOSPITAL

Beneficios al término del estudio: CONTAR CON UN REPORTE DE ESTUDIO DE RESONANCIA
MAGNETICA DE ENCEFALO VALIDADOS POR UN MEDICO
ESPECIALISTA.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: DRA. LUZ MARIA OSORIO ARANGO RADIOLOGO CEL

Colaboradores: DR. SERGIO MARTINEZ GALLARDO TEL 5556276900 EXT 21313 CMN SXXI

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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B) INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre del paciente NSS

# de RESONANCIA MAGNETICA
LESION Bordes Extension Infiltracion Localizacion
T1 T2 FLAIR T1 Cont Difusion

Dra. Luz Maria Osorio Arango
Radiologia

Protocolo de Tesis
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[N
- Direccion de Prestaciones Médicas
MEXICO |{SRNE comron cammatn, astomny o e |’

Coordinacion de Investigacidn en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacidn y Etica en Investigacion en Salud 3601 con nimero de registro 13 CI 09 015 184 ante
COFEPRIS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR.BERNARDOQ SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI1,D.F.SUR

FECHA 30/03/2017

DR. SERGIO MARTINEZ GALLARDO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

UTILIDAD Y HALLAZGOS DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PROCESOS NEOPLASICOS
BENIGNOS Y MALIGNOS DE LAS GLANDULAS SALIVALES EN LA UMAE DE ESPECIALIDADES
CMN SXXI “"DR. BERNARDO SEPULVEDAG "

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es

AUTORIZAD O,conelnumero de registro institucional:

Nam, de Roilstn
R-2017-3601-36

IMSS

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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