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Objetivos

WEl diagnostico prequirurgico de los fumores de glandulas
salivales es muy Importante, porque el fratamiento
quirurgico es diferente en funcion del tipo de tumor.

wSin embargo, 1os tumores de glandulas salivales pueden
fener caracteristicas similares en |las secuencias
morfologicas de resonancia magnética (RM).

wSe ha demostrado que la utilizacion de los coeficientes
de difusion aparente (ADC) vy las curvas intensidad -
fiempo obtenidas a partir del estudio dindmico con CIV
(DCE MRI), mejora el diagndstico de los tumores de
glaondulas salivales. Tambien se han analizado otros
oarametros, como de permeabilidad, siendo
especialmente utll la constante de paso del espacio
extravascular extracelular al plasma (Kep).

wWAlgunos autores han hecho estudios multiparaométricos,
como Sumi y Nakamura, que propusieron un algoritmo
diagnostico combinando el tipo de curva dindmica con
los parametros D (difusion molecular) y FP (fraccidon de
perfusion) de la imagen de curtosis en difusion (DKI) o mas
recientemente Yabuuchi y cols. que proponen un
algoritmo diagndstico combinando el tipo de curva, el
valor D de DKl y el valor Kep del estudio de permeabilidad.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

wla difusion tradicional, se adquiere generalmente con
dos factores b, uno de ellos 0. Permite obtener los valores
ADC.

wla imagen de curtosis de difusion (DKI) se obtiene
aumentando el numero de factores b, lo gque
oroporciona una informacion mas exacta del
comportamiento real de los te|ildos en esta secuencia.

wlLos parametros obtenidos mediante IDKI son: D (difusion
molecular), K (curtosis) y f (fraccion de perfusion).

wD y K estan relacionados con la densidad celular y lo
Mmicroestructura del tejido fumordal.

wla morfologia de las curvas intensidad - fiempo y el
oardmetro f fienen que ver con la perfusion del tumor,
que a su vez, depende de la vascularizacion y de lo
Mmicrocirculacion.

Nuestra hipdtesis de trabajo es que los pardmetros
obtenidos mediante DKI obfienen mejores
resultados que los obtenidos mediante |la difusion
“tradicional” para la caracterizacion de los tumores
de glandulas salivales.

El objetivo de nuestro frabajo es valorar la utilidad
de los pardmetros de DKI en el diagnostico de los
fumores de glandulas salivales.
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Material y método

1. Pacientes

Desde octubre de 2021 hasta tebrero de 2024, se
han recogido de forma prospectiva y consecutivo
50 casos de pacientes con tumores de glandulas
salivales, a los cuales se les ha realizado RM con
secuencia DKI. /7 casos se han excluido al no
disponer aun de diagnostico anatomopatologico.

El numero final de casos incluidos es de 43, 20
varones, 23 mujeres, con edades comprendidas
entre los 23 y los 91 anos, media de 62, con unad
desviacion estandar de 13,7.

El diagndstico anatomopatologico se ha obtenido
en 19 casos fras la cirugia, en el andlisis de la piezo
quirurgica, en 3 casos mediante biopsia con agujo
gruesa guiada por ecografia (BAG) y en 21 casos,
mediante puncidon con aguja fina guiada por
ecografia (PAAF).
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2. Resonancia magneética

Los estudios se han realizado en un equipo de RM de
1,6 T (Ingenia 1.5 T Omega; Philips Healthcare, Best,
The Netherlands), con antena receptora de base de
craneo de 24 canales (dS Base + dS Head, Philips
Healthcare, Best, The Netherlands).

SECUENCIAS ANATOMICAS

Se han obtenido secuencias anatomicas T2 TSE
sagital (factor TSE: 19, TR: 3500 ms, TE: 80 ms, matriz
de adguisicion de 312 x 205, espesor de corte: 4
mm), T2 DIXON TSE axial y coronal (factor TSE: 14, TR:
2500 ms, TE: 100 ms, matriz de adqguisicion de 320 x
320, espesor de corte: 4 mm) y T1 DIXON ISE axial
(factor TSE: /7, TR: 400 ms, TE: 15 ms, matriz de
adquisicion de 320 x 320, espesor de corte: 4 mm),
sin y con contraste infravenoso.

Las secuencias T1 DIXON con CIV se han adqguirido
despueées del estudio dindmico (DCE) con CIV.
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Secuencias morfologicas:

A) T2 TSE sagital

B) T2 DIXON TSE coronal

C) T2 DIXON TSE axial

D) T1 DIXON TSE axial sin CIV

E) T1 DIXON TSE axial con CIV

EFn las secuenclias DIXON se han escogido
unicamente las imagenes “solo agua’.
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IMAGEN DE CURTOSIS DE DIFUSION (DKI)

| as secuencias de difusion se han adqguirido antes
de la administracion de gadolinio, en plano axial,
con tecnica SE EPI (Spin Echo, Echo Planar
imaging) con factor EPI de 63, con saturacion
espectral de la grasa (SPIR), TR: 4551 ms, TE: 117/
ms, Matriz de adquisicion de 128 x 126, espesor
de corte: 5§ mm, espacio entre cortes: 0,5 mm,
famano del voxel adquirido: 1,80 x 1,83 x 5 mm vy
reconstruido 0,96 x 0,96 x 5 mm, campo de vision
(FOV): 230 x 230 mm, numero de adquisiciones
(NSA): 2, técnica de adquisicion en paralelo:
Sensitivity Encoding (SENSE) x 2, direccion de
codificacion de fase: AP, nUmero de cortes: 24.

Se han adquirildo 6 valores b diferentes (0, 200,
500, 1000, 2000 y 3000 s/mm?2), aplicados en |os
fres ejes ortogonales del espacio (X, V., Zz),
obteniendo la imagen isotropica. La duracion
fotal de la secuencia es de 5 minutos y 14
segundos.
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Secuencia DKI, gue muestra una tumoracion parotidea izquierda
(flecha). La senal de la tumoracion varia en funcion del factor b (O,

200, 500, 1000, 2000 y 3000 s/mm?).
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Para su posproceso se ha utilizado la aplicacion de Advanced
Diffusion Analysis (ADA) de la plataforma IntelliSpace Philips Portal.

Se han obtenido los mapas paramétricos de D (coeficiente de
difusion), FP (fraccion de perfusion) y K (curtosis).

Las regiones de interées (ROI) se han dibujado a mano alzada,
incluyendo |la maxima drea solida del tumor, excluyendo
porciones quisticas o necroticas.

Se han obtenido los valores de las ROl definidas para |os
oarametros D, FP y K.
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MR AR O MERAN B: Mapa de fraccion de perfusion, FP.

Perfusion Fraction f Wi i C: Mapa de curfosis, K.

- D: Mapa de bondad del aqjuste
Kurtosis K U,0° (Goodness of fit).

Goodness of Fit 0,99
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El modelo de difusion gaussiana o tradicional, supone que el movimiento de
las moleculas de agua es isotropico, es decir la probabilidad de sus
desplazamientos es igual en cualguier direccion del espacio. En este modelo
de difusion la senal T2 de un determinado voxel, disminuye de forma lineal en
funcion del factor b aplicado. Esta caida de senal puede calcularse
siguiendo el modelo monoexponencial:

Si= Sp-e®b, es decir, Si/So = e-°D,

So corresponde a la intensidad de senal T2 o con factor b = 0.

Si corresponde a la infensidad de senal potenciada en difusion con un factor
o > 0.

D corresponde al coeficiente de difusion (aparente o ADC), que se calculo
mediante la ecuacion:

D = (-1/b)LN(So/Si)

De esta forma si trazamos una grafica donde representamos la caida de
senal Ln(So/Si) en el eje de ordenadas, en funcion del factor b, en el eje de
abscisas, esta tendria forma lineal, siendo D la pendiente de la recta.

Este modelo se cumple por ejemplo en el LCR. Sin embargo, el
comportamiento real de los tejidos biologicos en difusion se aleja de este
modelo y depende del grado de complejidad fisular y de la presencia de
barreras a la difusion libre del agua. Ello se pone de manifiesto aplicando
Mas factores b, incluyendo factores b extremos (muy altos y muy bajos).

0,000 — Monoexponencial (gaussiana) — Biexponencial (efecto de f + K)

~§
~~
X

-1,000 /

Efecto de f

Efecto de K

-2,000 X

Ln(S/S0)

-3,000

-4,000
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Cortesia Dr. Andrés Lopez Casanas. b (s/mm2)

Radiologia HU Fuenlabrada. 10
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En algunos tejidos la senal cae mads rapido de lo que se
esperaria con el modelo de difusion gaussiona o tradicional,
con factores b muy bagjos. Tiene que ver con |la presencia de
moléculas de agua con movimiento rapido, es decir, con la
microcirculacion, en otras palabras, el porcentaje del volumen
del voxel ocupado por capilares. Esto se refleja mediante el
oardmetro fraccion de perfusion f.

f puede calcularse siguiendo el modelo biexponencial:
Si/So = f -eo(d+D*)+ (]1-f) --bD

D es el coeficiente de difusion corregido o no gaussiano y D*, el
coeficiente de pseudodifusion (pendiente de la porcidon inicial
de la curva con caida rapida de la senal, ver grafica de la
oAgina anterior). FP es la estimacion grafica de f.

Roi parameters 1= Caida esperada siguiendo el modelo
Diif. Coeft. D (10 mm?%s) _U, - gaussiano o monoexponencial, si

Certusion Fractiont -’ . . hubiéramos obtenido solo b=0 y b=1000
Kurtosis K | 0 Curva obtenida, con caida

Goodness of Fit , mas rapida de la senal con

' il Mfactores b bajos, relacionada
con la microcirculacion,
efecto de f

800 1,000 1,200 1.400 1,600 1,800 2,000

b-valuels/mm2)

11
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Con factores b muy altos, algunos tejidos presentan una
caida de senal mas lenta de lo que seria esperable
sigulendo el modelo lineal o monoexponencial. El
oarametro curtosis representa la desviacion de lo
distribucion de la muestra (en este caso de la ROI) con
respecto a la normal o gaussiana. Tiene que ver con la
complejidad microestructural o I|a
compartimentalizacion de los tejidos. K es un
coeficiente, cuando sus valores se acercana 0O, la
complejidad microestructural es baja. Cuando [os
valores de K son cercanos a 1, la distribucion se aleja de
la normal y la complejidad microestructural es altq,
como ocurre por ejemplo en la sustancia blanca.

K puede calcularse a partir de la formula:

[N(Si/So) = -bD + (1/6)b2D2K

Caida esperada siguiendo el modelo
gaussiano o monoexponencial, si hubiéramos

obtenido solo b=0y b=1000 (k = 0)

Rol parameters

Diff. Coeff. D (10 mm?/s) ,
Perfusion Fraction f | e Curva obtenida, con caida

Kurtosis K | -0. mas lenta de la senal, con
Goodness of Fit | valores b altos, por efecto de k

|

1.000 1,200 1.400 1.600 1,800 2,000
b-valuels/mm2)

c00

12
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Se han obtenido las curvas intensidad-fiempo a partir del estudio
dindmico tras la administracion de gadolinio (DCE), que se realiza
mediante secuencia T1 FFE 3D en plano axial, con TR: 6 ms, TE: 3
ms, angulo de inclinacion 20°, matriz de reconstruccion de 128 x
128, famano del voxel adguirido: 2 x 2 x 6 mm y reconstruido 1,8 X
1,8 x 3 mm, campo de vision (FOV): 230 x 187 mm, numero de
adquisiciones (NSA): 1, tecnica de adquisicion en paralelo:
Sensitivity Encoding (SENSE) P (D-1) x 2, S (P-C) X 1, numero de
cortes: 30, numero de secuencias dindmicas: 35. La duracion
fotal de la secuencia es de 180 ms.

Esta secuencia es precedida de dos adqguisiciones precontraste
con angulos flip de 5° vy 15° (permiten el andlisis cuantitativo, al

obtener valores de Ktrans, Kep, Vp v Ve vy sus mapas parameéetricos,
aungue no han sido analizados en este estudio).

El medio de contraste utilizado ha sido dacido gadoterico 0,5
mmol/mL (Clariscan™, GE HealthCare o Dotarem®, Guerbet), a
una dosis de 0,2 mL/Kg de peso por via infravenosa, a un caudal

de 4 mL/s.

- - - - - - - - - - - -
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Figura que muestra como varia la senal de una tumoracion parotidea
izquierda (flecha) a lo largo del estudio dindmico. Se muestran

unicamente ocho fases dinamicas.

13
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POSPROCESO

Para el posproceso se ha utilizado la aplicacion MR
permeabillity de la platatorma IntelliSpoace Philips Portal.

Se han dibujado las regiones de interés (ROl) a mano
alzada, incluyendo la mayor proporcion posible de
componente solido del tumor, excluyendo dareas
quisticas o necroticas.

Figura que muestra a la izquierda la secuencia dindmica y a lo
derecha la secuencia T1 Dixon con CIV con el mapa de K frans
(constante de transterencia) superpuesto. La ROl ha sido dibujado
incluyendo la pared solida del tumor, en este caso un carcinomao
Mmucoepidermoide de pardtida izquierda.

14
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Se ha hecho un andlisis semicuantitativo de las curvas obtenidas, que se
han clasificado en 3 tipos (A, By C) en funcidn del tiempo al pico y tasa de

lavado.

El fiempo al pico (TP) es el tiempo transcurrido hasta la maxima intensidad

de senal (Smax).

La tasa de lavado (%) se calcula como (Smax - S180ms)/ (Smax - Spre) x 100.

Spre
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TIPOS DE CURVAS:

La curva tipo A tiene un fiempo al
pIco mayor de 120 segundos.

C [mM]

L
v "'v‘

| | l |
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La curva tipo B fiene un tiempo al pico
menor o Igual a 120 ms y una tasa de
lavado mayor o igual al 30%.

La curva tipo C tiene un tiempo Al
piIco menor o Igual a 120 ms y una

tasa de lavado inferior al 30%.
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ANALISIS ESTADISTICO

La recogida de datos asi como el andlisis demorgrafico se
han realizado en Excel (version: 1.0.4; Microsoft

Corporation).

El andlisis estadistico se ha realizado con el programa SPSS
(version: 26; IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

El gold standard fue el diagndstico histologico obtenido a
oartir de biopsia (BAG) o de la pieza quirurgica. En su
ausencia, se ha considerado el diagnodstico citopatologico,
obtenido de la puncion con aguja fina (PAAF).

Se han calculado los Indices de correlacion kappa de
Cohen entre el diagnostico definitivo anatomopatologico vy
el diagndstico morfoldogico por RM, asi como entre el
diagnostico definitivo anatomopatologico v el diagnostico
que se obtendria por el algoritmo propuesto por Sumi vy
Nakamura.

Se han obtenido curvas ROC para los parametros D, Ky FP
obtenidos a partir de la secuencia DKI.

El grado de asociacion entre el tipo de curva dindmica vy el
diagnostico anatomopatoldgico, se ha realizado mediante
| prueba exacta de Fisher.

16
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Resultados

Los fumores se han clasificado en cuatro grupos:

Los dos mas prevalentes fueron el adenoma pleomorfo, con un 48,8% de
l0s casos (n=21) y el fumor de Warthin, con un 34,8% de los casos (n=15).

El siguiente grupo en frecuencia fue el catalogado como “otros”, un
11,6% de los casos, que incluye: ganglio intraparotideo o linfadenitis
reactiva inespecifica (n=2), neoplasia primaria de glandula salival de
potencial maligno inciertfo, con patdon oncocitico / oncocitoide,
categoria IVB del sistema de clasificacion citopatrologica de Milan (n=2)
vy neoplasia primaria de glandula salival de potencial maligno incierto,
de morfologia basaloide, categoria IVB del sistema de clasificacion
citopatrologica de Milan (n=1).

Por ultimo, el grupo menos prevalente fue el de los tumores malignos,
con un 4,6% de los casos, gue incluye metdstasis de carcinoma
epidermoide pulmonar (n=1) y carcinoma mucoepidermoide de baqjo
grado (nh=1).

maligno incierto, de morfologia basaloide

:
:
Maligno 2
_Me’réstasis de carcinoma epidermoide pulmonar 1
_Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado 1
Oos 5
_Gcmglio linfatico (“linfadenitis reactiva inespecifica”) 2
_Neoplqsia primaria de glandula salival de potencial )
maligno incierto, con patron oncocitico/oncocitoide
-Neoplasiq primaria de glandula salival de potencial 1

-
~N
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ANALISIS MORFOLOGICO

Se ha obtenido un coeficiente de concordancia kappa bueno,
de 0,719, al correlacionar el diagnostico basado en las
secuencias morfologicas, sin 'y con CIV, con el diagnostico
definitivo. Los fallos se han producido en un adenoma
oleomorfo, un fumor de Warthin, un tumor maligno y tres casos
del grupo “otros”. Dos casos no se han incluido por pérdida de
daftos.

Tabla cruzada

Recuento
DX DEFINITIVO NUMERICO
Adenoma pleomorfo  Warthin Maligno Otros Total

DX MORFOLOGICO Adenoma 19 0 0 1 20
RM pleomorfo

Warthin 1 14 0 0 15

Maligno 0 1 1 2 4

Otros 1 0 1 0 2
Total 21 15 2 3 41

Medidas simetricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintoticoa aproximada® aproximada

Medida de acuerdo Kappa 0,719 0,085 6,311 0,000

N de casos validos 41

18



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

VALORES DE DKI

Tumor de Warthin
Presentan valores bajos de D y valores altos de Ky FP.

Curva ROC

1,0

08

Para el valor umbral D < 1,2,
la sensibilidad es del 100% vy la
especificidad del 89% (Areo
bajo la curva 0,99, Intervalo
de confianza al 95% 0,96-1).

06

Sensibilidad

04

0,2

0,0 0,2 04 0,6 0.8 1,0

1 - Especificidad

Curva ROC El valor umbral K = 0,82, fiene uno
/ sensibilidad del 100% vy
o8| —f—— especificidad del 89% (Area baqjo
la curva 0,94, Intervalo de

§ confianza al 95% 0,87-1).
3 ol Fl valor umbral FP = 0,115, fiene
una sensibilidad del 87% vy
especificidad del 71% (Area bagjo
gyl la curva 0,81, Intervalo de

s " confianza al 95% 0,68-0,94).

Origen de la
curva

19
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Adenoma pleomorfo
Estos fumores presentan valores

Para el valor umbral D 2 1,36
la sensibilidad es del 95% y la

especificidad del 82% (Area
bajo la curva 0,93, Intervalo

de confianza al 95% 0,86-1).

Curva ROC

N /|

0,8

0,6 ’

Sensibilidad

04l

02

0,0 02 04 0.6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Origen de la
curva

— K
—FP
~—— Linea de referencia

D altos, y valores Ky FP bajos:

Curva ROC

1,0

Sensibilidad

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

El valor umbral K £ 0,7, fiene una
sensibilidad del 95% vy
especificidad del 82% (Area bagjo
la curva 0,92, Infervalo de
confianza al 95% 0,84-1).

El valor umbral FP < 0,115, fiene
una sensibilidad del 86% vy
especificidad del 82% (Area bagjo
la curva 0,88, Intervalo de
confianza al 95% 0,75-1).
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CURVAS DE PERFUSION

La curva tipo A se asocid de forma significativa con el diagndstico
anatomopatoldgico de adenoma pleomorfo, con una pP<0,0001 en la
prueba exacta de Fisher.

TIPO DE CURVA * Adenoma pleomorfo

Tabla cruzada
Adenoma pleomorfo

No Si Total
TIPO DE CURVA A Recuento 4 19 23
% dentro de TIPO DE 17,4 % 82,6 % 100,0 %
CURVA
C Recuento 3 2 5
% dentro de TIPO DE 60,0 % 40,0 % 100,0 %
CURVA
B Recuento 14 0 14
% dentro de TIPO DE 100,0 % 0,0 % 100,0 %
CURVA
Total Recuento 21 21 49
% dentro de TIPO DE 50,0 % 50,0 % 100,0 %
CURVA

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta  Probabilidad
Valor df (bilateral)  (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 23,9832 2 0,000 0,000
Pearson
Razon de 30,241 2 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba exacta de 26,091 0,000
Fisher
Asociacion lineal por 23,409b 1 0,000 0,000 0,000 0,000
lineal
N de casos validos 42

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,50.
b. El estadistico estandarizado es -4,338.
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Lla curva tipo B se asocid de forma significativa con el diagndstico
histoldgico de tumor de Warthin, con p<0,0001 en la prueba exacta de
Fisher.

TIPO DE CURVA * Warthin

Tabla cruzada

Warthin
No Si Total
TIPO DE CURVA A Recuento 23 0 23
”% dentro de TIPO DE 100,0 % 0,0 % 100,0 %
CURVA
C Recuento 4 1 5
”% dentro de TIPO DE 80,0 % 20,0 % 100,0 %
CURVA
B Recuento 1 13 14
”% dentro de TIPO DE 7,1 % 92,9 % 100,0 %
CURVA
Total Recuento 28 14 49
% dentro de TIPO DE 66,7 % 33,3 % 100,0 %
CURVA

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de 34,2212 2 0,000 0,000
Pearson
Razon de 41,258 2 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba exacta de 30,571 0,000
Fisher
Asociacion lineal 32,0650 1 0,000 0,000 0,000 0,000
por lineal
N de casos validos 42

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 3. El recuento minimo esperado es 1,67.
b. El estadistico estandarizado es 5,663.

En un fumor maligno (carcinoma mucoepidermoide de bajo grado)
se obtuvo una curva tipo C, mientras que en el ofro (metastasis de

carcinoma epidermoide), fue tipo A. N
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ALGORITMO DE SUMI Y NAKAMURA

Sumi y Nakamura propusieron un algoritmo diagnostico para clasificar los
fumores de cabeza y cuello, gue incluye las curvas de perfusion T1 y dos
oarametros de DKI, FP y D. Hemos utilizado este algoritmo y hemos obtenido un
coeficiente de concordancia kappa moderado, de 0,454 al correlacionar €l
resultado de este algoritmo con el diagndstico definitivo. Este algoritmo no
clasificd bien a tres adenomas pleomorfos, seis tumores de Warthin y falld en
todos los casos catalogados como “otros”. Sin embargo, clasificd correctamente
a los dos tumores malignos. Tres casos No se han incluido por péerdida de datos.

................ ........l...... ...............
L

k (35)§ . v (32)§ . v ' (25)

D <0.6

0.6 D<1.0 | 0.6 2D <1.0
1.0=2D <1.2 1.0 =D <1.2
| |
D 1.2 D=1.2
PP < 0.17 I l PP < 0.17 PP <0.17
PP = 0.17 PP = 0.17 PP = 0.17
.4 \
Lymphoma (4) [ Lymphoma (12) Lymphoma (16)
SCC (1) SCC (1)
\/ Warthin (1) \/
SCC (6) SCC (9) Warthin (7)
Malignant SGT (3)
A4 N
I Malignant SGT (5) Malignant SGT (5)
Pleomorphic (1) SCC (1)
\Z \Z
[ Pleomorphic (12) | Schwannoma (5) I | Pleomorphic (1) I
Schwannoma (1) Malignant SGT (1)

Algoritmo diagndstico de Sumi y Nakamura, Eur Radiol (2014) 24:223-231. D: Difussion Coefficient, PP:
Perfusion related Parameter, SCC: Squamous Cell Carcinoma, SGT: Salivary Gland Tumor.

TEST DX SUMI * DX DEFINITIVO NUMERICO

Tabla cruzada

Recuento
DX DEFINITIVO NUMERICO
Adenoma pleomorfo Warthin Maligno Otros Total
TEST DX SUMI Adenoma pleomorfo 18 0 2 0 20
Warthin 0 8 0 1 9
Maligno 1 1 0 2 4
Otros 2 5 0 0 !
Total 21 14 2 3 40
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintoticoa T aproximadaP aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0,454 0,091 4,456 0,000
N de casos validos 40
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DISCUSION

La RM es fundamental para el manejo de |os
fumores de glandulas salivales, pues el
diagnostico prequirdrgico determina la técnico
quirdrgica, siendo especialmente importante
detectar los tumores malignos. Las secuencias
morfologicas ademas, dan informacion sobre |o
localizacion exacta del tumor, permiten lo
estadificacion en el caso de los fumores malignos,
siendo de gran ufillidad para valorar lao
diseminacion perineural y ayudan a planificar la
radioterapia. En nuestro frabajo, hemos obtenido
buenos resultado para clasificar los fumores
basandonos unicamente en el andlisis estructural
(iIndice kappa 0,719), especialmente para los dos
grupos mas prevalentes, adenoma pleomorfo vy
fumor de Warthin, sin embargo, no hemos
clasificado correctamente un tumor maligno vy
fampoco hemos obfenido buenos resultados en
el grupo "ofros’.
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Los adenomas pleomorfos se caracterizan por un
componente celular epitelial, mioepitelial, un estromo
mixoide y una fina cdpsula fibrosa incompleta. Sus
caracteristicas en RM dependen del tamano del tumor.
Cuando son lesiones pegquenas (<2 cm) suelen tener una
marcada hipersenal T2. St son grandes (>2 cm) fienden a
ser heterogéneas por los cambios necroticos y el estromo

mixolgde.

—
X J’W\:/

Fiemplos de adenoma pleomorfo. La imagen A (T2 DIXON coronal),
muestra un adenoma pleomorfo de pardtida izquierda, bien
delimifado, con una senal marcadamente hiperinfensa y una
imagen lineal periferica marcadamente hipointensa. La imagen B (T2
DIXON axial) muestra un adenoma pleomorfo de parotida izgierdo
con un amplio componente quistico (asterisco).
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L os tumores de Warthin estan compuestos por células
epiteliales y abundantes células linfoides. En T2 su senal
es variable, generalmente Intermedia, debido a su
celularidad, aungue pueden presentar pequenos foCos
quisticos muy hiperintensos o dreas de hemorragiag,
marcadamente hipointensas. De nuestros 15 tumores
de Warthin, solo 3 presentfaron peguenos focos
quisticos, el resto fueron lesiones completamente
solidas, incluso las de mayor famano. En T1, pueden
contener tocos hiperintfensos por |la presencia de
material proteindceo, colesterol o hemorragia.

La imagen A (T2 DIXON coronal) muestra un tfumor de Warthin de
glandula pardtida izquierda, con un componente solido de sendal
intermedia (asterisco) y dos focos quisticos de escasos milimetros
marcadamente hiperintensos en su margen lateral (tflechas). La imagen
o (T1 DIXON axial con CIV) muestra fumores de Warthin bilaterales, con
realce moderado y algo heterogéneo (flechas).
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Los fumores malignos suelen tener una senal intermedia - baja en
12, pero a veces es heterogeneq, pues pueden existir cambios
quisticos o zonas de hemorragia. En nuestro trabajo, los dos
fumores malignos fueron predominantemente quisticos. Sus
Mmargenes suelen estar peor definidos gque en los tumores
benignos, pero los tumores de bajo grado pueden mostrar
Mmargenes bien definidos. Los linfomas suelen presentar baja senal
en 12 al igual que los tumores de Warthin.

Por tanto, existe importante solapamiento morfologico entre [os
fumores benignos y malignos, especialmente de bajo grado,
siendo necesarias tecnicas de RM adicionales para su valoracion.

Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado de parotida izquierda.
Las secuencias T2 DIXON coronal imagen "agua” y T1 DIXON coronadl
imagen en fase (A y B respectivamente), muestran una lesion
oredominantemente quistica con un pequeno nivel hipointenso en T2
e hiperintenso en Tl en la region inferior, probablemente hematico. Lo
secuencia T1 DIXON con CIV imagen “agua” muestra gue la lesion
redlza perifericamente y se encuentra bien delimitada.
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Acorde a la literatura, obfuvimos una asociacion
estadisticamente significativa entre la curva tipo Ay
l0os adenomas pleormofos vy la tipo B, con los fumores
de Warthin. Los fumores malignos suelen presentar
curvas fipo C, pero a veces presentan curvas tipo B.
En nuestro trabajo una metdastasis de carcinomao
epidermoide presentd una curva tipo A. Por tanto, las
curvas dindmicas son muy utiles para clasificar los
fumores de glandulas salivales, especialmente en los
adenomas pleomorfos y en los tumores de Warthin,
pero existe tambien ciertfo solapamiento en lo
morfologia de las curvas de los tumores malignos vy
oenIgnos.

De los pardmetros obtenidos con la secuencia DKI, los
mejores fueron D vy K.

D es el coeficiente de difusion molecular pura o no
gaussiona. Este pardmetro ha mostrado una gran
utilidad en la clasificacion de los tumores de glandulas
salivales en estudios previos. Tiene una asociacion
inversa con la densidad celular y la relacion nucleo /
citoplasma.
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Los tumores de Warthin tienen valores D bajos debido a su
elevada densidad celular, de forma que, con valores D < 1,2,
logramos una sensibilidad del 100% y especificidad del 89%
oara su deteccion. Los adenomas pleomorfos sin embargo,
flenen valores D altos, debido a su menor densidad celular y

U matriz mixoide y condroide. Con valores D 2 1,36 obtuvimos
una sensibilidad del 95% y una especificidad del 82% para su
diagnostico. Estos resultados son acordes a lo publicado
oreviomente en la literatura.
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Cortesia Dra. Carmen Lopez Varela. Anatomia Patologica, HGU Gregorio Maranon.

Cortes histologicos que muestran un tumor de Warthin un
adenoma pleomorfo (B). Notese la elevada densidad celular del
tumor de Warthin en comparacion con el adenoma pleomorfo.

K flene que ver con la complejidad microestructural. Los
fumores de Warthin presentan valores K altos, lo que reflejario
una mayor compartimentalizacion ftisular y complejidad
microestructural, mientras que los adenomas pleomortfos, fienen
menor complejidad.
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Asi, con valores de K = 0,82, se alcanzd uno
sensibilidad del 100% y especificidad del 89% para el
diagnostico del tfumor de Warthin, mientras que con
valores K £ 0,7, se consiguio una sensibilidad del 5% vy
especificidad del 82% para el diagndstico del
adenoma pleomorfo.

Los resultados no fueron tan buenos con el pardmetro
FP. Este pardmeitro tiene que ver con |o
Mmicrocirculacion. Los tumores de Warthin tienen
valores de FP elevados, |0 que sugiere una red capilar
MAs densa, mientras que los adenomas pleomorfos,
flenen valoras FP bajos. Con valores FP =2 0,115,
obtuvimos una sensibilidad del 87% vy especificidad del
/1% para el diagndstico de los tumores de Warthin y
con valores FP < 0,115, una sensibilidad del 86%
especificidad del 82% oadra los adenomas
oleomorfos. Este parametro no obstante, puede verse
Mmuy afectado por el movimiento, el ruido o procesos
de secrecion fisioldgicos (como ocurre en las
glandulas), por lo fanto es muy inexacto y podria no
reflejar exactamente la perfusion capilar.

~
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Puede que otfros parametros, como aquellos que se
obtienen con el estudio de permeabilidad (ej.: Kep O Ve,
fengan mejor correlacion con la microcirculacion de |os
fumores de glandulas salivales, que el pardmetro FP, lo
que podria ser objeto de futuras investigaciones.
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Perfusion Fraction f 0,23 I
Kurtosis K 1,02 I
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Fiemplo de tumor de Warthin de parotida izquierda, con valores

D=0,75, FP=0,23 y K= 1,02.
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Fiemplo de adenoma pleomorfo de pardtida derecha, con
valores D= 1,73, FP= 0,01 y K= 0,53.

Con respecto al algoritmo de Sumi y Nakamura el indice
kappa fue moderado (0,454), lo que sugliere que [0S
oardmetros de adqgusicion y la forma de anadlisis son esenciales
cuando se aplican las téecnicas de perfusion o de curtosis en

l0os tumores de las glandulas salivares. Cabe senalar, que ellos
utilizaron este algoritmo para tumores de cabeza y cuello,
incluyendo otras entidades ademads de tumores de glandulas
salivales, que nosotros no hemos encontrado en nuestra
muestra, como linfomas y schwannomas.
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LIMITACIONES DEL TRABAJO

WEl diagndstico basado en las secuencias morfologicas
de RM se encuentra parcialmente sesgado, ya gue en
algunos casos ya se disponia del resultado
anatomopatoldogico. Ademads podria haberse visto
INfluido a posterior por el conocimiento de |las curvas
dindmicas o los datos de la secuencia DKI.

WEn algunos casos se ha considerado como gold
standard el resultado de la PAAF. El diagnostico
citologico tiene sus limitaciones en cuanto o
sensibilidad y especificidad, de forma que, en
ocasiones, nNo se corresponde con el diagnostico
histoldogico (de la biopsia o de la pieza quirurgica).

WEl nUmero de lesiones malignas es escaso (n=2), por lo
gque no se han podido analizar los pardmetros de DKI
en esfe subgrupo.
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Conclusiones

1. El andlisis de las secuencias morfologicas ha sido bueno
en los tumores mas prevalentes: adenoma pleomorfo vy
fumor de Warthin, pero no en el resto de categorias.

2. Las curvas dindmicas con CIV han sido muy utiles paro
clasificar los tumores de glandulas salivales, obteniendo
asociacion estadisticamente significativa de la curva
floo A con los adenomas pleormotfos v la fipo B, con |os
fumores de Warthin

3. Los parametros de DKI, D y K, permiten diferenciar los
dos tfumores mas prevalentes de glandulas salivales
(adenoma pleomorto y tumor de Warthin), con und
elevada sensibilidad y especiticidad:

e Los tumores de Warthin tienen valores D bajos y K altos
(D<1,2,S100%yE897% Yy K=0,82, S 100%, E 89%).

eLOos adenomas pleomorfos tienen valores D altos y K
bajos (D= 1,36, S 95%, E82% y K<0,7,S 95%, E 82%).

4. El algoritmo diagnostico de Sumi y Nakamura fue de
utildad moderada en nuestra muestra, o que sugiere
gue los parametros de adqgusicion y forma de andlisis,
son fundamentales cuando se aplican las técnicas de
oerfusion o de curtosis en este tipo de tumores.
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