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RESUMEN
Objetivo. Valorar la utilidad de la Imagen por Resonancia Magnética (RM) en el diagnéstico de la patologia de las
glandulas salivales en el paciente anciano.
Pacientes y Método. Se presentan 18 pacientes mayores de 65 anos con diversas patologias de las glandulas
salivales, estudiados por RM, iman superconductivo de 1,5 Tesla, realizandose secuencias Spin Echo ponderada
T1 en los planos de incidencia axial y coronal y secuencia Spin Echo T2 en plano axial, con un espesor de corte
de 3 mm.
Resultados. La RM muestra, fundamentalmente, imagenes homogéneas de una intensidad de senal baja o inter-
media en las secuencias Spin Echo T1 y de intensidad alta en la secuencia Spin Echo T2 en la patologia tumo-
ral benigna, e imagenes heterogéneas de una intensidad de senal baja o intermedia en ambas secuencias Spin
Echo T1 y T2 en la patologia tumoral maligna. La RM permite identificar la lesién glandular salival, sus relaciones
intraglandulares (nervio facial, paquete vascular) y extraglandulares (base de craneo y cuello).
Conclusiones. La RM constituye el método diagnéstico por la imagen de primera eleccion en el estudio de los
procesos patolégicos tumorales que afectan a las glandulas salivales en el paciente anciano.
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ABSTRACT

Obijective. Assessment to Magnetic Resonance Imaging (MRI) as diagnosis method in salivary glands pathology
of aged patients.

Patients and Methods. We present eighteen 65 year and over patients with salivary glands diseases, studied by
RMI, with the 1.5 T system, performed imaging spin echo T1-weighted sequences on coronal and tranverse plans,
and spin echo T2-weighted sequences on tranverse plans. The scan thickness was 3 mm.

Results. MRI showed, mainly, homogeneous imaging of low-to-intermediate signal intensity on spin echo T1 and
high signal intensity on T2 in tumoral benign pathology and heterogeneous imaging of low-to-intermediate signal
intensity on spin echo T1 and T2 in tumoral malign pathology. MRI confirmed the presence of the glands salivary
diseases, and permits the evaluation of the relationship of lesions to the facial nerve and vascular complex; and
extension on head and neck.

Conclusions. Today MRI is the best imaging diagnosis method in the study of salivary glands tumours in aged
patients.

Key words: aged patient, magnetic resonance, salivary glands, salivary deseases, tumour, parotid gland, sub-
mandibular gland.
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INTRODUCCION

La patologia de las glandulas salivales es relativamen-
te frecuente entre los pacientes adultos de edad avan-
zada. En este sentido, son diversos los procesos pato-
I6gicos salivales que pueden afectar al paciente ancia-
no, como son las inflamaciones o sialoadenitis, la litia-
sis salival, los trastornos inmunitarios como el sindro-
me de Sjogren, y sobre todo, los tumores benignos y
malignos. La mayoria de las lesiones salivales glan-
dulares afectan a la parétida (mas del 80%). Los tumo-
res salivales malignos presentan una incidencia maxi-
ma en la sexta y séptima décadas de la vida (1-2).

El diagndstico de la patologia glandular salival en el
paciente anciano comienza con la historia clinica y la
exploracion fisica, que demuestran frecuentemente, la
existencia de un aumento de tamano de la glandula
salival afectada. La eleccion de la técnica diagnostica
por la imagen ha evolucionado en los Ultimos anos. Si
la historia clinica es de una tumefaccién aguda, difusa
y dolorosa, se debe sospechar un proceso inflamato-
rio, recomendandose la utilizacién de la ecografia y/o
Tomografia Computerizada (TC). En contraste, el
hallazgo clinico de una masa glandular salival con
hipersensibilidad ligera o nula sugiere una lesién tumo-

ral, recomendéandose la Resonancia Magnética, aun-
que la TC puede ser una alternativa aceptable (3-4).

Los métodos diagndsticos por la imagen orientan
hacia la naturaleza de la lesion glandular salival, que
después debe ser confirmada por la histopatologia.
En este sentido, la RM puede contribuir de forma
decisiva a la identificacién de las caracteristicas mor-
fologicas de la diversa patologia glandular salival que
afectan al paciente anciano, lo que constituye el
objetivo del presente estudio.

MATERIAL Y METODO

103 pacientes con el diagnéstico clinico de patologia
de las glandulas salivales fueron remitidos a la
Unidad de Resonancia Magnética de la Clinica
Sagrado Corazén de Sevilla por los Servicios de
Cirugia Maxilo-facial y Cirugia Plastica de los
Hospitales Universitarios (Virgen del Rocio, Virgen
Macarena y Virgen de Valme) del Servicio Andaluz de
Sevilla, para su valoracién por RM.

18 pacientes mayores de 65 anos con sospecha cli-
nica de tumoracion de las glandulas salivales fueron

TABLA 1. HALLAZGOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS
Paciente Edad Sexo Diagnostico Evolucién Glandula
1 69 Varén Tumor de Warhin 2 anos Parotida |
2 75 Varon Recidiva carcinoma mucoepidermoide 6 meses Pardtida |
5 78 Muijer Recidiva adenoma pleomorfo 1 ano Parotida D
4 Tos Varén Adenoma pleomorfo 3 anos Parétida D
5 78 Mujer Carcinoma mucoepidermoide 3 anos Parotida D
6 65 Mujer Sindrome de Sjogren 2 anos Parotida |
7 65 Varén Lipoma 3 anos Parotida |
8 67 Varén Carcinoma mucoepidermoide 3 meses Parétida D
9 70 Mujer Adenoma pleomorfo 6 anos Parotida |
10 67 Varén Adenoma pleomorfo 5 afnos Parotida |
11 70 Mujer Submaxilitis 1 mes  Submaxilar D
1 71 Varén Tumor de Warthin 1,5 anos Parotida |
13 67 Varon Carcinoma anaplastico 6 meses Parotida D
14 65 Mujer Recidiva carcinoma células acinares 3 meses Parotida |
15 70 Varén Carcinoma indiferenciado 7 meses Parétida D
16 74 Varén Parotiditis aguda 1 semana Parétida |
17 66 Mujer Carcinoma epidermoide 6 meses Parotida |
18 70 Mujer Adenoma pleomorfo 2 anos Parctida D
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valorados por RM. Los pacientes comprendian 10
~varones y 8 mujeres (Tabla 1), con una edad media
de 70,2 anos (rango: 65-79 anos).

Los pacientes fueron estudiados con un equipo de
RM de General Electric modelo Signa (Milwaukee,
EE.Ud., 1996) superconductivo de una intensidad de
campo de 1,5 Testa. Se practicaron en cada pacien-
te secuencias ponderadas en Spin Echo (SE) T1 con
un Tiempo de Repeticion (TR) de 840 msg, un
Tiempo de Echo (TE) de 15 msg, un campo de
vision (FOV) de 20 x 20 cm, y una matriz de 512 x
192 en los planos de incidencia axial y coronal, con
un espesor de corte de 3 mm.

Asi mismo, en cada paciente se practicaron
secuencias ponderadas en SE T2 con un TR de
2420 msg, TE de 96 msg, FOV de 20 x 20 cm,
matriz de 256 x 224, en el plano axial de igual espe-
sor de corte.

Las iméagenes fueron reproducidas en peliculas o
placas ( Plus de tamano 35 x 43 cm de 3M Espana,
en un equipo automatico Laser Imagen Plus 3M
Espana (St Paul, EE.UU.).

Después de realizarse el diagnostico radiologico por

RM, todas las lesiones de las glandulas salivales fueron
evaluadas por citopatologia en primer lugar, tras la
técnica de puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) y
posteriormente, por histopatologia, tras su extirpacion
quirdrgica, excepto los casos de sialoadenitis.

Se realiz6 una estadistica descriptiva simple de los
hallazgos obtenidos.

RESULTADOS

18 pacientes ancianos con presencia de una tumo-
racion glandular salival fueron diagnosticados por
RM. En 17 pacientes, la tumoracion se localizaba en
la glandula parétida, y en 1 paciente, en la glandula
submaxilar. La localizacion glandular del tumor fue
unilateral en el 100% de los pacientes (Tabla 1).

En el presente estudio, los tumores salivales benig-
nos (44,4%) por RM, muestran imagenes homogé-
neas, de margenes bien delimitados y encapsuladas
(Tabla 2). En relacion al tejido glandular sano, el
tumor benigno, en las secuencias SE ponderadas en
T1, presenta imagenes con una intensidad de senal
hipointensa (no brillante o gris) en el 87,5% de los

TABLA 2. HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA EN LA PATOLOGIA SALIVAL
Paciente = Tamano cm Margenes Adenopatias Imagen Senal T1 Senal T2

1 3 Bien delimitado No Homogenea Hipointensa Hiperintensa
2 o 5 5 % i s
3 1.9 Mal delimitado No Heterogénea Hipointensa Hiperintensa
4 2.5 Bien delimitado No Homogénea Hipointensa Hiperintensa
B 3.0 Mal delimitado Si Homogénea Hipointensa Hipointensa
6 - Bien delimitado No Heterogénea Hipointensa Hiperintensa
7 3.5 Bien delimitado No Homogénea Hiperintensa Hiperintensa
8 4 Mal delimitado Si Heterogénea Hipointensa Hipointensa
9 3 Bien delimitado No Homogénea Hipointensa Hiperintensa
10 25 Bien delimitado No Homogénea Hipointensa Hiperintensa
11 - Mal delimitado No Heterogénea Hipointensa Hiperintensa
12 3 Bien delimitado No Homogeénea Hipointensa Hiperintensa
13 a0 Mal delimitado Si Homogénea Hipointensa Hiperintensa
14 - - - - - -
15 2 Mal delimitado Si Homogénea  Hipointensa Hipointensa
16 - Mal delimitado No Heterogénea Hipointensa Hiperintensa
17 25 Mal delimitado Si Heterogénea Hipointensa Hipointensa
18 3 Bien delimitado No Homogénea Hipointensa Hiperintensa
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Figura 1. Imagen por resonancia magnética de tumor glandular salival
benigno (adenoma pleomorfo de parétida izquierda). A) Secuencia
ponderada T1 plano axial. B) Secuencia ponderada T1 plano coronal.
C) Secuencia ponderada T2 plano axial. Caso 10.
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casos estudiados (excepto en el lipoma que es hipe-
rintensa, Caso 7); mientras que en las secuencias SE
ponderadas T2, la intensidad de senal es hiperinten-
sa (brillante o blanca) en el 100% (Figura 1).

La RM en los tumores salivales malignos (27,7%)
muestra imagenes heterogéneas, de margenes mal
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Figura 2. Imagen por resonancia magnética de tumor glandular salival

maligno (carcinoma mucoepidermoide de parétida derecha). A)

Secuencia ponderada T1 plano axial. B) Secuencia ponderada T1 plano
coronal. C) Secuencia ponderada T2 plano axial. Caso 5.

delimitados, no encapsulados (Tabla 2). En relacion
al tejido glandular salival sano, los tumores malignos
presentan imagenes con una intensidad de senal
hipointensa en ambas secuencias SE ponderadas T1
y T2 (excepto en el carcinoma anaplésico de la pre-
sente serie, Caso 13). La presencia de adenopatias,

Figura 3. Imagen por resonancia magnética de sialoadenitis submaxilar
izquierda. A) Secuencia ponderada T1 plano axial. B) Secuencia
ponderada T2 plano axial. Caso 11.

fundamentalmente de localizacion cervical, fue un
hallazgo en las imagenes por RM en el 100% de los
pacientes con el diagnéstico de tumor salival malig-
no (Figura 2).
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Figura 4. Imagen por resonancia magnética de sindrome de Sjogren.
A) Secuencia ponderada T1 plano axial. B) Secuencia ponderada T1
plano coronal. C) Secuencia ponderada T2 plano axial. Caso 6.

La RM en la patologia glandular salival inflamatoria
(11,1%), muestra un aumento del tamano glandular
con imagenes heterogéneas, de margenes mal deli-
mitados (Tabla 2). En relacién al tejido glandular sali-
val sano, los procesos inflamatorios presentan ima-
genes con una intensidad de sefial hipointensa en la
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secuencia SE ponderada T1 e hiperintensa en la
secuencia SE ponderada T2 (Figura 3).

La RM en las lesiones sospechosas de sindrome de
Sjogren (5,5%), muestra un aumento del tamano
glandular con imagenes heterogéneas, de margenes
bien delimitados (Tabla 2). En relacion al tejido glan-
dular salival sano, el sindrome de Sjogren presenta
iméagenes con una intensidad de senal hipointensa
en la secuencia SE ponderada T1 e hiperintensa en
la secuencia SE ponderada T2 (Figura 4).

DISCUSION

El presente estudio proporciona una visién general
de la utilizacién de la RM como medio de diagnosti-
co por la imagen en la patologia de las glandulas
salivales en el paciente anciano. En este sentido, en
el presente trabajo se establecen los criterios de
identificaciéon por RM, de los procesos patoldgicos
que afectan a las glandulas salivales en los adultos
de edad avanzada.

Generalmente, la patologia glandular salival entre los
pacientes ancianos, es sospechada mediante la his-
toria clinica y la exploracion fisica, y ha sido confir-
mada en los udltimos 20 anos mediante métodos
complementarios por la imagen (radiologia simple,
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sialografia, ecografia, TC, is6topos radioactivos).
Mas recientemente, la RM se ha ido incorporando al
estudio de la patologia de las glandulas salivales (3).
De hecho, la RM ofrece ventajas importantes con
respecto a las otras pruebas diagnoésticas por la ima-
gen, como un mejor contraste entre las partes blan-
das orofaciales, la obtencién de cortes multiplanares
y la no utilizacién de radiaciones ionizantes (5).

SINDROME DE SJOGREN

El sindrome de Sjogren constituye la enfermedad
autoinmune mas frecuente a nivel de las glandulas
salivales. Aunque el diagnéstico fundamental se rea-
liza mediante la biopsia de las glandulas salivales
menores labiales, la sialografia orienta el diagnosti-
co. Las imagenes sialograficas del sindrome de
Sjogren son suficientemente especificas y permiten
su diferenciacion al revelar colecciones puntiformes,
globulares o cavitarias segun la evolucion del proce-
so autoinmunitario (3).

En el sindrome de Sjogren, la RM muestra, funda-
mentalmente, la existencia de una sialomegalia difu-
sa (Figura 4). En la RM, los conductos intraglandula-
res y acinos dilatados son hipointensos en T1 e hipe-
rintensos en T2. El componente linfocitario y el tejido
colageno son hipointensos en T1 y T2. Asi mismo,
una indicacion precisa e importante de la RM en el
sindrome de Sjogren puede ser la visualizacion de
cambios en las imagenes glandulares salivales que se
correspondan con el desarrollo de linfomas en estos
pacientes en el curso de su evolucién clinica (3).

La RM-sialografia constituye una nueva técnica que
permite el estudio del sistema salival ductal de las
glandulas salivales mayores en los pacientes con el
sindrome de Sjogren sin necesidad de administrar
contraste sialografico, mostrando las alteraciones
ductales y acinares progresivas con la evolucion del
proceso y que estan correlacionadas con los resulta-
dos de la biopsia labial (6-7).

Ademas, se ha demostrado una correlacién entre las
imagenes por RM y las alteraciones clinicas y de
laboratorio de los pacientes con Sjogren, lo que
puede contribuir al diagndstico del proceso sin nece-
sidad de recurrir a la biopsia de las glandulas saliva-

les menores. En este sentido, la biopsia glandular
salival tiene limitaciones, porque pueden existir alte-
raciones por el envejecimiento en los pacientes
mayores sanos, similares a las descritas en los
pacientes con sindrome de Sjogren (8).

SIALOADENITIS

Clasicamente, la inflamacion aguda de las glandulas
salivales, especialmente la pardtida, se ha diagnosti-
cado por la historia clinica y la exploracién fisica en
el curso de brotes epidémicos en pacientes infanti-
les. La parotiditis aguda es rara en los pacientes
mayores, sin embargo la submaxilitis puede suceder
por la obstruccion del conducto de Wharton como
consecuencia de una litiasis salival. La sialografia
esta contraindicada en la sialoadenitis aguda porque
facilita la propagacion de la infeccién hacia la pro-
fundidad de la glandula (9).

En cambio, la RM no presenta contraindicacién en el
estudio de la patologia inflamatoria aguda, permi-
tiendo demostrar el aumento del tamano glandular
(Figura 3), la extension de la inflamacion a los tejidos
vecinos, la presencia de adenopatias inflamatorias,
asi como los cambios intraglandulares y la posibili-
dad de complicaciones (absceso) en la evolucion cli-
nica. Cuando existe sospecha de sialoadenitis por
litiasis salival, puede ser recomendable la radiografia
simple o la TC por mostrar una mayor resolucién
que la RM para la deteccién del célculo (10).

TUMORES BENIGNOS

Es en el campo de la patologia salival tumoral donde
la RM adquiere un gran valor diagnéstico (3-5). En el
presente estudio, se valoraron 8 pacientes ancianos
con tumores benignos de las gléndulas salivales. La
identificacion de la lesion tumoral benigna fue esta-
blecida en el 100% de los casos previamente al estu-
dio histopatolégico, incluyendo un caso de recidiva
tumoral tras la eliminacién quirdrgica de un adeno-
ma pleomérfico sin la extirpacién total de la glandu-
la parétida afectada (Caso 3).

Las caracteristicas clinicas del tumor salival benigno
reflejan la existencia de un aumento de tamano glan-
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dular localizado o generalizado, frecuentemente uni-
lateral, no doloroso, de evolucion lenta. La RM esta-
blece el diagnéstico de tumor benigno por la pre-
sencia de una masa de margenes bien delimitados,
encapsulada, que no infiltra los tejidos vecinos, sin la
presencia de adenopatias metastasicas. Las caracte-
risticas de senal ayudan a establecer el diagndstico
diferencial entre los tumores benignos. Asi, la RM
muestra una homogeneidad de la masa tumoral en
ambas secuencias, hipointensa en T1 e hiperintensa
en T2 (Figura 1), excepto en el lipoma que es hipe-
rintenso en ambas secuencias (11-12).

TUMORES MALIGNOS

La RM es el método diagnodstico por la imagen de
eleccion para el estudio de la patologia tumoral
maligna que afecta a las glandulas salivales (13). En
el presente estudio, se evaluaron 7 pacientes mayores
con sospecha de tumor salival maligno, de los cuales
2 correspondian a posibles recidivas tumorales tras la
cirugia. Se identificaron todos los casos como tumo-
res malignos, aunque la histopatologia estableci6 el
tipo especifico de la lesion maligna. Asi mismo, la RM
demostré la ausencia de recidiva tumoral en los
pacientes sospechosos de la misma (Casos 2 y 14).

Los tumores salivales malignos se caracterizan por
una clinica de sialomegalia frecuentemente dolorosa
y de rapida evolucién. La RM establece el diagnosti-
co_de lesion salival maligna por la existencia de una
tumoracién de margenes irregulares e infiltrantes, no
encapsulada, que puede comprometer el paquete
vasculonervioso, posible invasiéon de los musculos
masticatorios (Figura 2) y frecuente presencia de
adenopatias metastasicas. Las caracteristicas de
senal ayudan a establecer el diagnéstico diferencial
entre benignidad y malignidad (14-16). Asi, la RM en
los tumores malignos muestra una masa heterogé-
nea, con una intensidad de senal hipointensa en
ambas secuencias (Tablas 1y 2).

La intensidad de senal de las imagenes por RM puede
relacionarse con el grado de malignidad de los tumo-
res salivales. Las lesiones tumorales malignas de bajo
grado de agresividad (carcinoma mucoepidermoide
de bajo grado) pueden presentar una hiperintensidad
moderada en la secuencia T2, que se relaciona inver-
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samente con el grado de celularidad de la lesién, es
decir, cuanto mas intensidad de senal, menor celula-
ridad y por lo tanto, menor agresividad (17-18).

La RM ha demostrado ser una técnica por la imagen
superior a la TC en el diagnéstico de la patologia sali-
val tumoral, tanto en las lesiones benignas como
malignas. La RM permite una mejor identificacion de
la masa tumoral, de sus relaciones intraglandulares
con el paquete vasculonervioso, asi como extraglan-
dulares (extension a base de craneo y cuello) lo que
ayuda a establecer una adecuada planificacion en el
tratamiento quirtrgico (18-20).

CONCLUSIONES

Aunque la historia clinica y la exploracion fisica repre-
sentan la base del diagnéstico de las lesiones glan-
dulares salivales en el paciente anciano, las diferentes
técnicas por la imagen ayudan a establecer el diag-
néstico etiolégico de esta diversa patologia, que con-
firmara posteriormente el estudio histopatoldgico. En
este sentido, la radiologia simple, la ecografia, la sia-
lografia y la TC contribuyen al conocimiento de los
diversos procesos patolégicos salivales. Sin embargo,
en la actualidad, la RM ha demostrado ser un méto-
do muy eficaz, sobre todo en la evaluacion de la pato-
logia salival tumoral, donde constituye el método de
diagnéstico por la imagen de primera eleccion.
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