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OBIJETIVOS

* Revisar los principales tipos de tumores benignos y
malignos de la glandula pardtida

® Describir los hallazgos en la RM que permiten
realizar una aproximacion diagndstica del adenoma
pleomorfo, el tumor de Warthin y los tumores
malignos.

* Revisar la sensibilidad y especificidad publicadas
previamente de la PAAF y la RM en las lesiones
parotideas

* Realizar un analisis descriptivo sobre los hallazgos
prequirdrgicos en RM vy los resultados obtenidos
mediante PAAF vy correlacionarlos con la pieza
quirurgica, en pacientes intervenidos por lesiones
parotideas entre 2020y 2023 en nuestro centro.
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LOS TUMORES DE PAROTIDA

- 80% de tumores de glandula salival
« Suponen un 3% de todos los tumores de cabeza y cuello.
« EI 80% de ellos son benignos.

Tumores benignos Tumores malignos
Epiteliales Epiteliales

-Adenoma pleomorfo -Carcinoma epidermoide
‘Tumor de Warthin -Carcinoma adenoide
-Oncocitoma quistico

-Adenoma monomorfo -Carcinoma de células
-Mioepiteliomas escamosas

No epiteliales No epiteliales
-Hemangioma -Linfoma

-Lipoma -Sarcomas
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DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO
DE LAS LESIONES PAROTIDEAS

Ecografia

*Es la prueba inicial mas utilizada en el diagndstico de
lesiones parotideas

A veces establece el diagndstico (ej. Lipomas, quistes), sin
necesidad de otras pruebas complementarias

A 9

. Alta disponibilidad . Deficiente visualizacion
- Bajo coste del I6bulo profundo de
- Ausencia de radiacion la parodtida

ionizante - Incapacidad para
. Accesibilidad evaluar extension

anatdmica tumoral perineural
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DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO
DE LAS LESIONES PAROTIDEAS

PAAF ECOGUIADA

*Consiste en la obtencion de
muestra citologica de una lesidn a
través de una puncion con una
aguja fina (en nuestro centro
utilizamos de 26G) con
visualizacion  directa de |Ia
anatomia mediante ecografia PAROTIDA DER
*Método minimamente invasivo y

barato

*Baja frecuencia de complicaciones, todas ellas leves (dolor,
hematoma, infeccién)

*Permite realizar una aproximacion diagndstica entre lesiones
benignas y malignas

*En un metaanalisis que incluia 17 estudios y un total de 1710
pacientes se estimd una sensibilidad diagndstica de 93,7%,
especificidad 97,9%, valor predictivo positivo de 93,3% y valor
predictivo negativo de 97,4% (),
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DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO
DE LAS LESIONES PAROTIDEAS

Resonancia Magnética

*Permite definir la localizacidén y extension precisa, asi
como establecer las caracteristicas de su naturaleza
patoldgica.

®*En un metaanalisis que incluyd 1004 pacientes se
estimd una sensibilidad diagndstica de la RM en la
diferenciacidon de lesiones malignas y benignas de 86%
y una especificidad de 79% (7).

*El estudio mediante secuencias morfoldgicas define la extension y la naturaleza
benigna o maligna de la lesion.

*Bien definidos en lesiones benignas
BORDES * Mal definidos e infiltrantes en las malignas

*Las lesiones benignas, como el adenoma pleomorfo, suelen
presentar hipersefal en T2

SENAL EN T2 - Las lesiones malignas suelen ser hipointensas.

«La EXCEPCION es el tumor de Warthin que siendo un tumor
benigno suele ser hipointenso en T2

*Las lesiones benignas no suelen presentar restriccion a la
difusion
DIFUSION +Las lesiones malignas suelen restringir a la difusion.

«La EXCEPCION es el tumor de Warthin, que normalmente si
restringe a la difusion
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La RM funcional aporta mayor precision diagndstica mediante
estudios dinamicos con RM en donde se describen patrones distintos
de intensidad de senal frente al tiempo (curvas dinamicas).
Describimos 4 tipos de curvas de intensidad de sefial/ tiempo:

BENIGNOS  Tipo | Captacidn progresiva de contraste con ausencia de lavado
Incremento del ratio/ sefnal <20%

BENIGNOS  Tipo ll Captacidn progresiva de contraste con ausencia de lavado
Incremento del ratio/ sefial > o igual al 20% con Tpico
<120s.

MALIGNQOS  Tipo Il Captacidn precoz y bajo lavado. Incremento de sefial >0
igual al 20% con Tpico < oigual a 120 s y <30% de lavado

WARTHIN Tipo IV Captacioén precoz y lavado precoz. Incremento del

ratio/sefial >20%, Tpico < o igual a 120 s y >30s de lavado

Tipe!
S T =11
Toent P
- o] Y ]

Curvas de intensidad de sefal frente a tiempo segun la histologia.
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DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES
PAROTIDEAS POR RM

*El adenoma pleomorfo, el tumor de Warthin y los tumores
malignos suelen tener unos hallazgos caracteristicos en la RM
morfoldgica y funcional que permiten hacer una aproximacion
diagnostica fiel al analisis histélogico del tipo de tumor

ADENOMA TUMOR DE WARTHIN MALIGNO
PLEOMORFO

SENAL 2\'SpA s Hiperintenso Hipointenso Hipointenso

BORDES Lisos y bien definidos  Lisos y bien definidos Mal definidos e
infiltrantes

CAPTACION DE [F[T0le -0 s Homogénea o heterogénea Heterogénea (areas

CONTRASTE quisticas y necrosis) e
irregular

LA DIFUSION

CURVAEN Realce progresivo, no  Realce y lavado precoz Realce precoz y lavado

ESTUDIO lavado (curva tipo Il) (curva tipo IV) lento

DINAMICO (curva tipo 111

| AN



37 Congreso  Barcelona

Nacional

oo 2991

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

PRINCIPALES TIPOS DE TUMORES
BENIGNOS Y MALIGNOS DE LA
GLANDULA PAROTIDA

En este trabajo se analizaran el adenoma pleomorfo, el tumor
de Warthin y los tumores malignos. Se excluyen otras lesiones
benignas  frecuentes como  hemangiomas, quistes
linfoepiteliales o lipomas, ya que tienen un comportamiento
caracteristico en la ecografia y en RM que normalmente
permiten alcanzar su diagnostico sin necesidad de otras
pruebas complementarias.
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ADENOMA PLEOMORFO O TUMOR MIXTO

- Tumor parotideo mds frecuente (70-80%)

- Mujeres, mayores de 50 ainos

- Solitarios, bien delimitado, ovoideo o polilobulado, y suele localizarse en el
I6bulo superficial parotideo (90%)

-Homogéneos, los de mayor tamano y evolucidn rapida pueden tener zonas
heterogéneas por degeneracion mucinosa, calcificaciones, grasa o hemorragia

- Algunos casos de larga evolucion (>10 afos) malignizan.

Hallazgos tipicos en RM
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@némico Realce progresivo, no lavado
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155000 hora(ms)
Cursor: 0x 0

Adenoma pleomorfo en glandula pardétida derecha. La lesidn es hipointensa
en secuencias potenciadas en T1 (a), muestra hiperintensidad de senal en
secuencias potenciadas en T2 (b), no presenta restriccion a la difusion (c) y
en el estudio dindmico se aprecia un realce progresivo compatible con una
curva tipo Il (d).
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TUMOR DE WARTHIN (CISTOADENOLINFOMA O
CISTOADENOMA PAPILAR LINFOMATOSO)

- Segundo tumor parotideo mas frecuente (2-10%)

- Mayores de 50 afios

-Varones

- Tendencia a la multiplicidad y bilateralidad (5-10%)

- Porcidn posterior del I6bulo superficial de la pardtida

- Margenes bien delimitados

- Sefal heterogénea: con frecuencia son quisticos o parcialmente quisticos; la
presencia de quistes apoyaria el diagndéstico (habria hiperintensidad de seial
en T2 por los propios quistes, no por el tumor que suele ser hipointenso en T2)

Hallazgos tipicos en RM
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Tumor de Warthin en glandula parétida izquierda. La lesidén es
hipointensa en secuencias potenciadas en T2 (a) y T1 (b), realza
tras la administracion de contraste (c), presenta restriccion a la
difusion (d) y en el estudio dindmico se aprecia realce y lavado
precoz de contraste correspondiente a una curva tipo IV (e).
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TUMORES MALIGNOS

-Suponen el 1% de los tumores parotideos

-Suelen ser dolorosas y crecer rdpidamente

- Pueden acompafarse de lesidon cutanea, adenopatias o paralisis facial.

- Margenes irregulares, infiltracién parafaringea, dsea o muscular, diseminacion

perineural.

- Principales tipos
- Carcinoma mucoepidermoide
- Carcinoma de células acinares
- Carcinoma adenoideo quistico
- Adenocarcinoma

Hallazgos tipicos en RM
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Tumor maligno en glandula pardtida izquierda. La lesion es hipointensa
en secuencias potenciadas en T2 (a) y T1 (b), realza tras Ia
administracion de contraste (c), presenta restriccion a la difusion (d) y
en el estudio dinamico se aprecia realce precoz y lavado lento de
contraste correspondiente a una curva tipo lll (e).
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo y observacional sobre los
pacientes a los que se les ha realizado cirugia por
tumoracion parotidea durante los afios 2020 a 2023 en
nuestro centro. Se recogen los hallazgos citoldgicos
obtenidos mediante la PAAF y los hallazgos observados en
RM (bordes, sefial en T2, restriccion con difusion y curva de
realce) y se describe su correlacion con las muestras
quirurgicas obtenidas.
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MATERIAL Y METODOS

96 pacientes intervenidos de parotidectomia durante los
anos 2020-2023.

39 Adenoma pleomorfo
15 tumor de Warthin

8 tumores malignos primarios

eCarcinoma ductal salival
eCarcinoma mucoepidermoide
eCarcinoma secretor

eLinfoma

eAdenocarcinoma

12 tumores malignos secundarios

*Metdstasis (melanoma y Ca epidermoide)
eInfiltracién por Ca epidermoide oral

22 otros tumores benignos

eCistoadenoma

eLipoma

eHemangioma cavernoso
eMioepitelioma

eAdenoma de células basales
eQuiste linfoepitelial
eHiperplasia oncocitica
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MATERIAL Y METODOS

De todos los pacientes sometidos a parotidectomia se seleccionaron:

* Pacientes que tuvieran realizada una PAAF y una RM preoperatoria

* Pacientes con diagndstico anatomopatoldgico en la pieza quirurgica
de Adenoma Pleomorfo, Tumor de Warthin y tumor maligno
primario, ya que estos tres tipos presentan unos hallazgos
caracteristicos en la RM que son objeto de estudio en este trabajo

El tamaino de la muestra es de 51 pacientes
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RESULTADOS

54,33 [11-95]

EDAD MEDIA

DISTRIBUCION POR SEXO

Mujeres

Hombre

DISTRIBUCION POR TUMORES

Malignos

Tumor de

Warthin
Adenoma

pleomorfo
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RESULTADOS

De las 51 biopsias realizadas se obtuvieron los siguientes resultados:

* 32 adenomas pleomorfos, en los que hubo 30 casos concordantes con la
PAAF (93,8%) y 27 con la RM (84,3%).

* 11 tumores de Warthin, en los que hubo 10 casos concordantes con la
PAAF (90,9%) y 7 con la RM (63,6%)

* 8 tumores malignos, en los que hubo 7 casos concordantes tanto con la
PAAF como con la RM (87,5%).

DIAGNOSTICO BIOPSIA

Adenoma
pleomorfo~, ~ Warthin Maligno Total

1 32
100,0%

PAAF Adenoma pleomorfo Recuento
% dentro de PAAF 93,

Warthin Recuento 10

% dentro de PAAF 0,0% 100,0%

Maligno Recuento 2 9

% dentro de PAAF 22,2% 0.0% 100,0%

Total Recuento 32 11 8 51
% dentro de PAAF 62,7% 21,6% 15,7% 100,0%

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO BIOPSIA
Adencma

pleomorf Warthin Maligno Total
DIAGNOSTICO PORRM Adenoma pleomorfo  Recuento 0 1 28
% dentro de 36% 100,0%

DIAGNOSTICO POR RM
Warthin Recuento

% dentro de Y X 100,0%
DIAGNOSTICO POR RM

Maligno Recuento

% dentro de 0% N 100.0%
DIAGNOSTICO POR RM

No concluyente Recuento - 4 0 8

% dentro de 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
DIAGNOSTICO POR RM

Total Recuento 32 1 8 51

% dentro de 62,7% 21,6% 157% 100,0%
DIAGNOSTICO POR RM
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RESULTADOS

CORRELACION AP

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No - A 7.8 7.8
Si 47 48 92,2 1000
Total 51 52 TOU.
Perdidos  Sistema 936 4.8
Total 087 100.0

CORRELACION RM

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 10 1.0 19.6 196
Si 41 42 80.4 100.0
Total 51 52 1000
Perdidos  Sistema 936 948
Total 987 100.0

Se observé una concordancia con las biopsias quirudrgicas de 92,2% en el caso
de la PAAF y de 80,4% en la resonancia magnética

Se calculd el estadistico kappa de Cohén para valorar la concordancia entre los
dos métodos diagndsticos distintos (PAAF vs biopsia por un lado, RM vs biopsia
por otro), para eliminar las coincidencias explicables por el azar, obteniendo un
indice de 0,854 de concordancia entre la PAAF y la biopsia, lo cual es un nivel
excelente, y un 0,673 en el caso de la RM (nivel bueno/ moderado). En el caso
de la RM, si sélo tenemos en cuenta los casos concluyentes (es decir,
eliminamos las RM no concluyentes) el kappa es 0,91, es decir, también
excelente.

De los 51 casos que se analizaron solo en 2 de ellos no se alcanzé el diagndstico
con ninguno de los dos métodos estudiados, es decir, cuando se utilizan ambas
pruebas se alcanza una correlacion diagndstica de 96,1%, superior a la
obtenida por separado.
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RESULTADOS

En 8 de los pacientes la RM resultd no concluyente, por no cumplir todas las caracteristicas
habituales conocidas en el adenoma pleomorfo, tumor de Warthin o tumores malignos. Se
excluiran de la siguiente tabla para el calculo de la validez de prueba diagnéstica.

MALIGNO BENIGNO MALIGNO BENIGNO

PAAF 7 2 9 RM MALIGNA 7 0 7
MALIGNA
PAAF 1 41 42 RM BENIGNA 1 35 36
BENIGNA
8 43 8 35
| Sensibilidad 87,5% | Sensibilidad 87,5%
| Especificidad 95,3% | Especificidad 100%

| Valor predictivo positivo 77,7% | | Valor predictivo positivo 100%

D Valor predictivo negativo 97,6% D Valor predictivo negativo 97,2%

Como se puede observar, solamente hubo un caso en el que tanto la PAAF como la RM
catalogaron de benigno, y resultd ser maligno en la biopsia. Este caso presentaba unos hallazgos
en RM caracteristicos de adenoma pleomorfo, ya que presentaba hiperintensidad de sefial en
T2, bordes bien definidos, no restriccion a la difusidn y realce progresivo en el estudio dindmico
(curva tipo II).
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CONCLUSIONES

*La RM y la PAAF permitieron realizar un
buen diagndstico prequirurgico de las
lesiones  parotideas, dada la alta
concordancia de resultados con la biopsia
quirurgica.

*La RM vy la PAAF con control ecografico son
utiles en la diferenciacion de las lesiones
parotideas con datos de sensibilidad vy
especificidad similares a los que se ven en
otras publicaciones, siendo especialmente
utiles cuando se utilizan de forma conjunta.
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