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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

GENERALIDADES.

En los Gltimos afios la ultrasonografia de alta resolucién, ha sido utilizada
como uno de los més importantes métodos de diagndstico por imagen porque no
genera radiacion ionizante, es reportada como superior a otras modalidades como
la tomografia computada y la sialografia que Unicamente detectan lesiones
tumorales, sin describir detalladamente la estructura y vascularidad de las
lesiones(3).

Las neoplasias malignas de las glandulas salivales constituyen menos del
3 % de las tumoraciones de cabeza y cuello. Se estima que por cada 100 tumores
parotideos, hay 10 tumores submaxilares y 1 tumor de glandula sublingual (6).
Los tumores malignos predominan en mujeres excepto el Ca. de células escamosas
que presenta una incidencia mayor en hombres 5 a 1.

El ultrasonido revela en los procesos inflamatorios, aumento de volimen y
ecogenicidad de la glandula. En las lesiones tumorales pobre definicién de los
margenes de la lesion y ecogenicidad predominantemente hipoecoica(3).

Los procesos inflamatorios cursan con signos clinicos cardinales que son:
dolor y aumento de volumen de la glandula. La sialolitiasis se presenta
predominantemente en la glandula submaxilar 80 — 82%.

Las manifestaciones clinicas de las neoplasias malignas de glandulas
salivales son: Tumor con aumento de volimen progresivo, afeccién del nervio
facial en caso de glandula pardtida, adenopatias regionales, e infiltracion dsea y
cutanea(7).



HALLAZGOS RADIOLOGICOS.

El ultrasonido de alta resolucién es una técnica utilizada ya que puede
ayudar a analizar las lesiones de glandulas salivales con la misma precisién que la
TCy la RM.

Gritzmann (5) demostré en un estudio retrospectivo, que el 95% de las
lesiones de glandulas salivales fueron completamente delimitadas por ultrasonido.
Determiné en el 90% de los casos si las lesiones eran benignas o malignas,
basados en la definicién de los margenes del tumor vy las caracteristicas ecograficas
de los mismos.

El ultrasonido realiza un excelente trabajo en distinguir si las lesiones son
intraglandulares o extraglandulares. Permite diferenciar masas slidas y quisticas,
calculos salivales, enfermedades autoinmunes, nddulos linfomatosos y no
linfomatosos y quistes parotideos.

La tomografia es altamente sensible en detectar la localizacion del tumor,
la localizacién intraglandular de los tumores, la ausencia o presencia de involicro
de la capsula glandular, los margenes del tumor y en menor grado el trayecto del
nervio facial (10).  La tomografia es muy Util para establecer el diagnostico y
planear la reseccion del tumor. Las enfermedades inflamatorias producen una
lesién irregular, de bordes difusos y radiodensa (15 a 40 UH) con aumento de
volimen de la glandula.  Las caracteristicas de las lesiones neoplasicas son:
masas intraglandulares, pobremente definidas y relativamente radiodensas.



HIPOTESIS

El ultrasonido de alta resolucion es Util para el diagndstico primario de
enfermedades de glandulas salivales mayores.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Demostrar que el Ultrasonido de alta resolucion es Util en el diagndstico de
enfermedades de glandulas salivales mayores realizando una correlacion clinica,
radioldgica y quirtrgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la incidencia de patologias de glandulas salivales mas
frecuentemente diagnosticadas.

Determinar la utilidad de los métodos diagndsticos en la orientacion del
tratamiento a seguir.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio transversal, prospectivo, comparativo y observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Se realiz en pacientes de ambos sexos mayores de 16 afios, que se presentaron a
la Consulta Externa de Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades del 01 de
Diciembre de 2004 al 30 de Mayo de 2005.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

A) Variables Independientes.
Reporte quirdrgico e histopatoldgico de
Sialolitiasis.
Sialoadenitis.
Tumores epiteliales.
Tumores no epiteliales.

B) Variables Dependientes.
Los cortes longitudinales y transversales obtenidos por
ultrasonido en escala de grises.

I CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos mayores de 16 afios de edad, referidos por el Servicio
de Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades Bernardo Sepliveda G. del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, con patologia de glandulas salivales a quienes se
les realizd estudio de ultrasonido de alta resolucion.
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II. CRITERIOS DE NO INCLUSION:

» Pacientes menores de 16 afios

» Pacientes con absceso de cuello.

3 Pacientes con patologia de tiroides.

» Pacientes con insuficiencia renal crénica.
. Pacientes que no cooperen con la realizacion del estudio.
- Pacientes que no aceptan la realizacién del estudio.

IIT. CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Pacientes referidos por un servicio diferente al de cabeza y cuello.
- Pacientes con diagndstico histoldgico corroborado previo al estudio.

PROCEDIMIENTOS.

Todos los pacientes seleccionados, fueron captados en la Consulta Externa
del Servicio de Cabeza y Cuello del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, y luego referidos a la recepcion del Departamento de
Radiologia e Imagen para realizarles ultrasonido de alta resolucion con equipo
HDI 3000, con transductor lineal de 7 y 12 Mhz. con Doppler color y Doppler
pulsado para determinar vascularidad y flujo arterial o venoso respectivamente,
enfocado a glandulas salivales.

Dichos estudios fueron realizados por médicos adscritos al servicio de
ultrasonido durante el turno matutino y vespertino.

Técnica: Se realizaron rastreos axiales y sagitales de la cara anterior del
cuello evaluando en su eje mayor cada glandula con la finalidad de demostrar sus
dimensiones, contornos y ecoestructura.

Utilizando como estandar de oro a la Biopsia por aspiracion con Aguja Fina
en el caso de los procesos inflamatorios y tumorales con el respectivo reporte
histopatologico.

ANALISIS ESTADISTICO.
Se realizd una evaluacién estadistica en la que se describen resultados y
porcentajes. Determinando sensibilidad comparativa de los métodos diagndsticos.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

A) Recursos humanos: participaron en el estudio Médicos de base y
residentes del Servicio de Cabeza y Cuello, y Médicos de base y residentes
del Servicio de Radiologia e Imagen.

B) Recursos materiales: se utilizaron las instalaciones fisicas de las salas
del area de Ultrasonido de Radiologia e Imagen, magazine, pelicula 8 x 10
pulgadas formato para ultrasonido.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

DICIEMBRE 2004: APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS Y DESARROLLO DE
MARCO TEORICO. ’ '
ENERO 2005 - MARZO 2005. CAPTACION DE CASOS Y REALIZACION DE
. ESTUDIOS. : !

ABRIL 2005: ANALISIS DE CASOS Y DISCUSION CON ASESOR DE TESIS.
. MAYO 2005. PRESENTACION DE RESULTADOS.




RESULTADOS.

En la presente investigacion se estudiaron un total de 40 pacientes de
los cuales 30 (75%) pacientes fueron del sexo femenino y 10 (25%) de los
pacientes fueron del sexo masculino.

El grupo de edad mas afectado fue el de 38 a 48 afios, con 15 pacientes,
que representan el 37.5%.

La patologia que se presentd con mayor frecuencia por ultrasonido de
alta resolucion fué el adenoma parotideo en 21 (52.5%) pacientes.

El segundo lugar en frecuencia lo ocupé la sialoadenosis con
9 (22.5%) pacientes, seguido por la sialolitiasis 2 (5%) pacientes,
las neoplasias 2 (5%) pacientes.

En el rubro de otras patologias se presentaron 6 pacientes, que
corresponden al 15 %, entre los cuales se observo: 1 caso de linfoma, 1
cistoadenoma, 1 adenomegalia submaxilar, 1 caso de leucemia, lipoma y
fibrosis submaxilar.



CONCLUSIONES.

El ultrasonido de alta resolucién es un método de imagen til para
detectar patologia de glandulas salivales mayores.

Encontrando una sensibilidad de 92 % para el ultrasonido de alta
resolucién y de 87 % para la biopsia por aspiracién con aguja fina.




ANEXOS.

FIGURA 1.

IMAGEN DE ADENOMA PAROTIDEO.

GRAFICA 1.

DISTRIBUCION DE PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES
POR SEXO.

GRAFICA 2.

DISTRIBUCION POR EDAD.

TABLA 1.

PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES DETECTADA POR
ULTRASONIDO.

GRAFICA 3.

TABLA 2.

DETERMINACION DE SENSIBILIDAD.

GRAFICA 4.

COMPARACION DE SENSIBILIDAD POR ULTRASONIDO Y
BIOPSIA.
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FIGURA 1.

IMAGEN DE ADENOMA PAROTIDEO.
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GRAFICA 1

FRECUENCIA POR SEXO
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PORCENTAJE DE FRECUENCIA POR SEXO

B Femenino 0 Masculino
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GRAFICA II

Nuamero de pacientes
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TABLA 1.

PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES DETECTADA POR
| 5 ULTRASONIDO
Adenoma
Grupos de edad parutideo Sialoadenosis | Sialolitiasis | Neoplasias | Otros
16-26 2 1 - -
27-37 4 - 2 - 1
38-48 8 3 - 1 -
49-59 4 4 - 2 4
60 0 mas 3 1 - 1 i
Totales 21 9 2 2 6
Porcentajes 52.5 22.5 5 5 15
GRAFICA II1
PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES
DETECTADA POR ULTRASONIDO
28
2011
No.de 19 ——
pacientes ;o || PR m 60 o mas
0 49-59
5| 0 38-48
0 _HF 27-37
2 i @ 8 m 16-26
z 2 o @ ‘B 8 =
52 £ 3 3
§5 3 = 8
2 5 % 77 -4
=
Patologia
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TABLA 2.

Tabla 4 x 4 para calcular sensibilidad.

A ' B
VERDADEROS POSITIVOS FALSOS POSITIVOS
& D
FALSOS NEGATIVOS. VERDADEROS NEGATIVOS.

SENSIBILIDAD DEL ULTRASONIDO DE ALTA RESOLUCION:

A
= - 36 = 36/39 = 92%
A == i@ 36+ 3

SENSIBILIDAD DE LA BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA.
A

= 35 =35/40 = 87%
A + C 35+5
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GRAFICA 1V

Porcentajes

Diagnostico por ultrasonido Diagnostico histopatolégico
Categorias
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