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RESUMEN ABSTRACT

La resonancia magnética constituye en la actualidad Magnetic resonance is an important exploratory
una técnica exploratoria importante en el technique in the diagnosis of medical and surgical
diagnéstico de la patologia médica ¥ quirQirgica. batbologies. It bas recently been tncorporated into
Recientemente, se ha incorporado al campo de la the field of dentistry it is a decisive belp in the study
odontoestomatologia, contribuyendo de forma of salivary gland diseases, especially the parotid
decisiva al estudio de la patologia de las glindulas gland, and can be considered the best method of .
salivales, especialmente la glindula parétida, donde imaging diagnosis .

puede ser considerada el mejor método de
diagnéstico por la imagen.
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Figura 1. Planos de corte transversal o axial en la Resonancia
Magnética para el estudio de las glindulas salivales.
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Figura 2. Planos de corte coronal o frontal en la Resonancia
Magnética para el estudio de las glandulas salivales.

INTRODUCCION

La resonancia magnética (RM) constituye, €n la
actualidad, una técnica exploratoria complementaria
en continua expansion en el campo de la medicina.
En este sentido, la imagen por resonancia magnética
representa por su impostancia y frecuencia, un méto-
do esencial en el diagnéstico tadiologico de un amplio
espectro de alteraciones y enfermedades de la pato-
logia médica y quirQrgica.

La resonancia magnética (RM) con relacion a otras
técnicas de imagen radioldgica, aporta unas nuevas
posibilidades: el contraste elevado de las partes blan-

das sin necesidad de inyeccidon de material de con-
traste, la adquisicién de imdgenes en todos los planos
del espacio (Figs. 1y 2), la adecuada localizacidon y
relaciéon anatomica topografica de las diversas estruc-
turas y la ausencia de radiaciones ionizantes®,

En un principio, las imdgenes por resonancia mag-
nética impulsaron y completaron de una forma signi-
ficativa, los hallazgos previos derivados de la incor-
poracion de la tomografia axial computarizada (TAC)
al conocimiento de la anatomia y de la patologia, fun-
damentalmente, del sistema nervioso central. Poste-
riormente, la resonancia magnética estd siendo utili-
zada como una técnica aplicada al estudio de la mayor
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parte de las estructuras anatémicas, por lo que su apa-
ricion como método diagndstico ha supuesto un cam-
bio muy importante en la prictica médica diaria.

En el campo de la odontoestomatologia, la reso-
nancia magnética se ha incorporado mis reciente-
mente, sobre todo al estudio de la anatomia, fisiolo-
gia y patologia de la articulacién temporomandibular,
Sin embargo, su ampliacién al conocimiento de otras
estructuras del 4rea orofacial, es todavia muy escasa
en la actualidad, Estos avances médicos tecnoldgicos
han desarrollado la posibilidad de la aplicacién de la
resonancia magnética en el estudio de las glindulas
salivales y en el diagnostico de la patologia salival.

Las lesiones de las glandulas salivales son relativa-
mente frecuentes, presentando una patologia tan diver-
sa como ia de cualquier otro sistema organico. Algu-
nas lesiones son inflamatorias; otras tienen un origen
litidsico; algunas tienen un cardcter reactivo con una
patogenia incierta pero relacionada con mecanismos
inmunitarios; por Gltimo, existe un amplio espectro de
neoplasias tanto benignas como malignas®. La paro-
tida es la glandula salival que mis frecuentemente es
afectada por los diversos procesos patolégicos con res-
pecto a las restantes glindulas salivales®, Diversos
métodos, sobre todo radiolégicos, estin siendo utilj-
zados en el diagndstico de la patologia glandular paro-
tidea.

RADIOLOGIA

Las modalidades radiologicas de eleccién para estu-
diar a los pacientes con enfermedad de las glandulas
salivales dependen en gran medida del cuadro clini-

+ €o. 5i la historia es de tumefaccién aguda, difusa y
dolorosa de la glandula, se debe sospechar un pro-
ceso infeccioso. De modo similar, una historia de epi-
sodios subagudos recidivantes, con tumefaccién paro-

tidea, dolor leve e hipersensibilidad, indica algln tras-

-torno de origen inflamatorio que se estudia mejor

-mediante la sialografia, dejando los métodos tomo-
grificos computarizados (TAC & RM) para pacienies

: seleccionados. En contraste, el haltazgo clinico de una
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masa con hipersensibilidad ligera o nula sugiere una
lesién focal, en cuyo caso tal vez sea preferible comen-
zar con radiologia tomogrifica (TAC & RMY®,

Radiografia simple

La utilidad primaria de las radiografias simples con-
siste en detectar sialolitiasis radioopaca, calcificacio-
nes distréficas o lesiones déseas mandibulares adya-
centes (enfermedad local, sistémica o metastisica).
Este tipo de estudio puede hacerse con rapidez v sin
apenas exposicion a la radiacién. Sin embargo, las
radiograffas simples sélo detectaran calcificaciones gro-
seras, en tanto que la TAC sin contraste puede poner
de manifiesto calculos no revelados por la radiografia
simple. Esto se debe al hecho de que [a TAC tiene una
sensibilidad alrededor de diez veces mayor que las
radiografias simples para detectar tales calcificacio-
nes,

Sialografia

La sialografia emplea medios de contraste positivo
para la demostracion radiografica de la anatomia duc-
tal de la glandula parétida®e. La sialografia sigue sien-
do la Gnica modalidad radiolégica para examinar la
anatomia fina del sistema ductal salival. La TAC y la
RM sélo demuestran los detalles groseros de ese sis-
tema y no permiten identificar los grados moderados
de alteracion funcional o anatémica”®. Por tanto, es
la sialografia, y no los estudios tomogréficos compu-
tarizados, el examen de eleccién para las enferme-
dades (sialoadenitis subaguda y cronica, procesos rela-
cionados con la autoinmunidad y sialosis) en las que
los hallazgos ductales sialogrificos son distintivos® 0.
Ahora bien, esta técnica estd contraindicada cuando
el paciente presenta infeccion activa o inflamacion
aguda, ya que facilita la propagacion de la infeccion
hacia la profundidad de la glandula.

Ecografia

La aplicacién primaria de la ecografia en casos de
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enfermedad salival, ha consistido en diferenciar enire
masas sélidas y quisticas. La técnica también se ha
empleado Gltimamente para identificar calculos. Aun-
que se puede conseguir cierta diferenciacion entre
masas intra y extraparotideas, la ecografia no se utili-
za con frecuencia, debido a que la TAC y la RM pro-
porcionan mayor visualizacion de los espacios pro-
fundos de la regién cervical superior y de la base del
craneoUtt,

Estudios salivales isotépicos

Las glindulas salivales concentran normalmenite
el pertecnetato de tecnecio Tc99m. Sin embargo, la
sialografia isotépica no permite localizar las masas
con tanta exactitud como la TAC 6 la RM, y en cual-
quier caso solo identifica las masas que acumulan el
radiondclido en exceso. Ese acimulo se observa
sobre todo en los tumores de Warthin y los oncoci-
tomast319, También puede evaluarse la funcion de
las glandulas salivales, y es posible demostrar la
hiperfuncién glandular en casos de sialoadenitis
aguda, enfermedad granulomatosa, linfoma y sialo-
sis. Un 4rea frfa dentro de una gldndula con activi-
dad general aumentada puede representar un abs-
ceso en el paciente con sialoadenitis purulenta aguda.
Se observa actividad glandular disminuida en el sin-
drome de Sjogren y en la mayoria de los tumores pri-
marios y metastdsicos. La sialoadenitis viral y el enve-
jecimiento normal producen disminucion generali-
zada de la captacion, v la obstruccién ductal puede
estimarse por el grado de prolongacion de la fase
secretoria en la gammagrafia. Los focos de menor
captacion pueden indicar enfermedad satival croni-
ca v atrdficatts1o,

Tomografia computarizada

En los Gltimos tiempos se ha utilizado de forma
cada vez mis frecuente la tomografia axial compu-
tarizada CI'AC) en el estudio de las glandulas sali-
valesU719, La técnica TAC-sialografia se ha usado
para mejorar la definicién de las masas en las gldn-
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dulas salivales mayores que proporcionaban los pri-
meros equipos de TAC, que tenian menor resolu-
cion que los actuales®2. Se combinaban la inyec-
ci6n sialografica de contraste en la parétida y la TAC
de la glindula. La acinarizacién glandular propor-
cionaba una densidad de fondo sobre la que se dibu-
jaba la silueta de cualquier masa. Sin embargo, la
introduccién de los nuevos equipos de TAC dota-
dos de mayor capacidad de resolucion, hacen inne-
cesaria esta técnica de examen doble, més laborio-
sa. En la préctica diaria, la indicacién mas frecuen-
te de la TAC en el diagnéstico de la patologia sali-

val es establecida en los casos de sialolitiasis y umo-
res12),

RESONANCIA MAGNETICA

Constituye una técnica innovadora en el diagnds-
tico por imagen de la patologia general en la medi-
cina actual@?2®, Su incorporacion al estudio de las
estructuras orales y maxilofaciales es relativamente
reciente.

Para poder interpretar correctamente las imdgenes
de Resonancia Magnética (RM), es impottante com-
prender los principios fisicos que fundamentan su fun-
cion@29, La RM es capaz de obtener imagenes con
mayor contraste entre los distintos organos y tejidos
que los demas medios de diagnostico por la imagen.
Esta capacidad se basa en la naturaleza de la RM, que
puede producir imagenes con informaciones diver-
sas. Mientras que las imdgenes radioldgicas son la
expresion de diferencias en la absorcién de los rayos
X por los tejidos; las imagenes en ecografia repre-
sentan los ecos de los ultrasonidos como expresion
de diferencias en la transmisién del sonido entre los
diversos tejidos. Sin embargo, las imagenes por reso-
nancia magnética se deben a una senal emitida por
los tejidos, resultado de los distintos niveles de mag-
netizacion de los mismos®®. Cuanto mayor sea la mag-
netizacién, mayor seri la sefal y mis blanca o bri-
llante serd la imagen de ese tejido. Es decir, magne-
tizacion = sefial.
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+: indicacion complementaria. ++: indicacion diagndstica.
+++: tocnica de 19 eleccion. - indicacién dudosa. - - no
indicada. - - - contraindicacién absoluta.

: i

Tumor de Warthm _

/Otros tumores bemgnoa o

I Tumiores malig_ e o
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Indicaciones de la RM en la patologia glandular
salival

La patologia de las glindulas salivales, frecuente-
mente ha sido diagnosticada mediante 1a historia cli-
nica, la exploracion del paciente y los medios com-
plementarios como la radiologia simple, la sialogra-
fia®2, la ecografia®12, la utilizacion de isétopos
radioactivos®419y la tomografia axial computariza-
da®.2), que constituian, en la prictica cotidiana, el
protocolo de estudio de estas afecciones. La confir-
macion diagnéstica era realizada por el estudio his-
topatolégico mediante puncién aspiracion con aguja
fina y el posterior examen del tejido glandular extir-
pado,

Las posibilidades que ofrece la RM como método

La resonancia magnética en el diagnéstico por imagen de la
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Figura 3. Imagen por Resonancia Magnética en el plano dxial
de glandulas parétidas afectadas por un sindrome de Sjdgren.

diagnoéstico en el campo de la patologia glandular
salival, pueden ser extraordinarias, sobre todo en la
valoracion de los procesos neoplésicos e inflamato-
rios que cursan con un aumento del tamafo paroti-
deo, o con un cambio en la estructura interna de fa
glindula®@. Sus principales indicaciones son las
siguientes:

Patologia glandular salival no tumoral (Tabla
1). La RM puede ser una técnica diagnéstica eficaz en
los procesos inflamatorios agudos, donde estd con-
traindicada la sialografia®27, para la deteccién pre-
coz de complicaciones asociadas como la formacién
de abscesos salivales. Ademds en las inflamaciones
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Figura 4. Imagen por Resonancia Magnética en el plano coronal
de un tumor mixto (adenoma pleomorfo) localizado en la
pardtida derecha.

cronicas, especialmente en los procesos localizados,
ayuda a establecer el diagnéstico diferencial con los
tumores salivales@.

La RM complementa el diagndstico sialogrifico del
sindrome de Sjdgren (Fig. 3), estableciendo los criterios
de la afectacién glandular difusa, y permite identificar
el desarrollo de complicaciones como el linfoma®.

En los casos de sialoadenosis parotidea, la RM es
un método diagnéstico de gran ayuda en el diagnos-
tico clinico vy sialografico al detectar la parotidomega-
lia bilateral o unilateral, sin cambios en la intensidad
de sefiaf®?.

La RM permite el diagndstico y la localizacion de
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Figura 5. Fmagen por Resonancia Magnética en el plano axial del
mismo caso clinico de la figura 4.

las lesiones quisticas parotideas, como las relaciona-
das con lesiones linfoepiteliales por la infeccion del
virus de la inmunodeficiencia humana®03,

Tumores de las glandulas salivales (Tabla 2). La
RM es la técnica complementaria mds importante en
el diagnostico de los pacientes con sospecha clinica
de masa o tumoracién salival, donde supera las ima-
genes del TACB233), En este sentido, contribuye de
forma decisiva al diagnéstico de la existencia de los
tumores benignos (Figs. 4 v 5) asi como a su valora-
cién estructural (tamario, limites, encapsulacién, mor-
fologia) v topografica (relaciones intraglandular y extra-
glandular)®#39,
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Figura 6. Imagen por Resonancia Magnética en el plano axial de

un tumor maligno (carcinoma mucoepidermoide) de la parctida
derecha.

La RM orienta al diagnéstico de malignidad o agre-
sividad en la patologia tumoral especialmente paroti-

_dea (Figs. 6y 7), al evaluar los limites irregulares de

la fesion, los cambios en la intensidad de sefial, la infil-
tracion del paquete vascular, el compromiso del ner-

- vio facial y la presencia de adenopatias metastsicas

(Fig. 7)6339. Ademds, en los pacientes intervenidos

- quirGrgicamente de tumor parotideo con sospecha cli-

nica de recidiva, la RM es la mejor técnica explorato-

ria para el diagnéstico de la presencia o ausencia de
recidiva tumoral@?,

La resonancia magnética en el diagndstico por imagen de la
patologia glandular salival

Figura 7. Imeagen por Resonancia Magnética en el plane coronal
del mismo caso de la figura 6. Se visualizan adenopatias
metastdsicas en la cadena yugulo-carotidea devecha.

Como conclusién se puede afirmar que la reso-
nancia magnética es el método por imagen de elec-
cion en el diagnostico global de la patologia glandu-
lar salival. De hecho, en la patologia tumoral, la efi-
cacia de la RM supera ampliamente las mejores expec-
tativas del TAC. No obstante, en el diagnédstico radio-
logico de la sialolitiasis, aunque es 1til, la radiografia
simple y la TAC siguen siendo vigentes. En los casos
de sialoadenosis y trastornos crénicos como el sin-
drome de Sjogren, la RM completa el estudio-de la
glindula salival con los hallazgos de la sialografia.
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