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Objetivo. Valorar la utilidad de la imagen por resonancia
magnética en el diagndstico de los tumores malignes de
las glandulas salivales.

Pacientes y método. Se presentan las imdgenes por
resonaricia magnética de 15 pacientes con enfermedad
wmoral maligna de las gldndulas salivales. Todos los
casos fueron estudiades por imdgenes de resonancia
magnetica, iman superconductivo de 1,5 Tesla,
realizandose secuencias Spin Echo ponderadas T, en los
planos de incidencia axial y coronal y secuencias Spin
Echo ponderadas T, y T, con supresién grasa en plano
axial, con un espesor de corte de 4 mm. Se realizé
posteriormente el diagnéstico histopatologico mediante
puncion-aspiracién con aguja fina y el examen
anatomopatoldgico de la lesion extirpada,

Resultados. £n la resonancia magnética se observan
imagenes heterogéneas (60%) u homogéneas (40%)
de una intensidad de sefial hipointensa en la
secuencia Spin Eche ponderada T, en el 100% de los
casos y de intensidad de sefial hipointensa o
intermedia (60%) o relativamente hiperintensa (40%)
en la secuencia Spin Echo ponderada T, lo que
permite identificar la lesidn tumoral, sus relaciones
intra y extraglandulares, asi como la presencia de
adencpatias (60%). EI 100% de los casos fueron
confirmades histopatoldgicamente,

Conclusiones. La imagen por resonancia magnética
constituye el método diagndstico por imagen de eleccion
en el estudio de la enfermedad tumoral maligna de las
gldndulas salivales.
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Diagnosis by magnetic resonance

of malignant tumors of salivary glands
Objective. Assessment to magnetic resonance imaging as
diagnosis method in the malignant tumours of salivary
glands.

Patients and method. \We presented |5 patients with
salivary gland malignancies. All patients were studied by
magnetic resonance image, with the 1.5 T system,
performed imaging spin echo T - weighted sequences on
coronal and tranverse plans, and spin echo 'f'-/_- weighted
sequerices on tranverse plans. The scan thickness was

4 mm. The histologic diagnosis was stablished

Results. The magnetic resonance image showed
heterogeneus (60%) and homogeneous (40%) imaging
and low signal intensity on T, (100%) and low or
intermediate (60%), or relatively high (40%) signal
intensity on T, confirmed the presence of the glands
masses, and -ﬁerma'ts the evaluation of the intra and
extraglandular relationship of the twmor, and presence of
lymphadenopathy (60%). |00% of cases were confirmed
by histologic study, first with fine-needle aspiration and
after surgery with pathologic examination of the lesion.
Conclusions. In conclusion, magnetic resonance image is
the best imaging diagnosis method in the study of
salivary malignancies.

Key words: Magnetic resonance. Malignart tumer Imaging
diagnosis. Carcinoma. Salivary gland, Parotid gland,
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Los tumores malignos constituyen entre el [0-30% de
las enfermedades tumorales de las glandulas salivales.
Aunque se localizan en cualquiera de las glandulas sali-
vales mayores y mencres, es la pardtida la mds comun-
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mente afectada' 3, Sin embargo, la probabilidad de que
un tumer de las glndulas salivales sea maligno se incre-
menta conforme disminuye el tamafio de la glandula.
Asl, son malignes el 20% de los tumeres parotideos, el
50-60% de los submaxilares, el 90% de los sublinguales
y el 60-75% de los de las glindulas salivales menores”.

El carcinoma mucoepidermoide comprende el 30% de
las neoplasias malignas salivales y casi el 60% se locali-
zan en la pardtida y el 30% en las glandulas salivales
menores”, El carcinoma mucoepidermoide es el tumor
parotideo maligno més frecuente en los adultos. En los
nifios, es el tumor salival maligno mas comun?,

El carcinoma adenoide quistico representa el 23% de
todos los tumores malignos de las glandulas salivales. Es
la neoplasia maligna mas frecuente de las gldndulas sa-
livales menores (70%) v habitualmente aparece en el
paladar. En las glandulas salivales mayores es mds fre-
cuente en la pardtida®’.

El carcinoma epidermoide o espinocelular representa
el 8% de las neoplasias malignas de las glandulas saliva-
les. Bl adenccarcinoma representa el 6,4% de todos las
tumores malignos de glandulas salivales. El 50% se de-
sarrollan en la pardtida. El carcinoma indiferenciado
comprende entre el | y el 3% de todos los tumores
malignos de la pardtida®.

El diagnéstico clinice de los tumores malignos salivales
se establece por la historia clinica y la exploracidn. Los
pacientes, fundamentalmente adultos, refieren la exis-
tencia de una tumoracidn salival, de cardcter sélido, no-
dular, con un crecimiento rdpide (evolucién de meses)
e indolora'. La existencia de adherencia superficial o
profunda, la afectacion del nervio facial y la existencia
de adenopatias sugieren el diagnostico de malignidad.

El diagndstico por la imagen de los tumores salivales
malignos ha experimentado un desarrollo muy nota-
ble en los Ultimos afios. Clésicamente, se utilizaron la
radiclogia simple v la sialografia para identificar la le-
sién tumoral salival®®, La sialografia podfa sugerir la
presencia de la masa tumoral por compresion o des-
plazamiento de los conductos salivales alrededor de la
lesion. Mds recientemente, la ecograffa permitia dife-
renciar las lesiones tumorales salivales sdlidas y qufs-

ticas! 011,
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Las técnicas tomogrdficas de diagndstico por la imagen
han revolucionado la identificacion de los tumores malig-
nos salivales. En un principio, la tomografia axial compu-
tarizada (TAC) permitid un mejor diagndstico de la en-
fermedad tumoral maligna de las glindulas salivales'” .
La introduccion de la resonancia magnética (RM), que
ofrece un mejor contraste de los tejidos blandos y la po-
sibilidad de obtener imdgenes en todos los planos del es-
pacio, estd desplazando al uso de la TAC en este campo
de la patologfa oral y maxiofacial'®

El objetivo del presente trabajo es la valoracion de la
RM comeo método diagnostico de los tumores malig-
nos de las glandulas salivales.

Ciento tres pacientes con el diagnostico clinico de tu-
moracion de las gldndulas salivales fueron remitidos a
la Unidad de Resonancia Magnética de la Clinica Sa-
grado Corazén de Sevilla por los Servicios de Cirugia
Maxilofacial y Cirugia Pléstica de los Hospitales Univer-
sitarios del Servicio Andaluz de Salud de Sevilla, para su
valoracion por imagen por resonancia magnética (IRM).
Quince pacientes con enfermedad tumoral maligna de
las glandulas salivales fueron valorados por IRM. Los pa-
cientes eran |2 varones y 3 mujeres (tabla 1), con una
edad media de 554 afios (rango, 35-78 afios).

Los pacientes fueron estudiados con un equipe de RM
General Electric, modelo Signa (Milwaukee, EEULU
1996), superconductiva, de una intensidad de campo
de 1,5 Tesla. Se practicaron en cada paciente secuencias
ponderadas en Spin echo (SE) T, (con un tiempo de re-
peticion [TR] de 840 ms, un tiempo de Echo [TE] de
15 ms, un campo de vision [FOV] de 20 x 20 cm y una
matriz de 512 x 192) en los planos de corte axial y co-
ronal, con un espesor de corte de 3 mm.

Asl mismo, en cada paciente se practicaron secuencias
ponderadas en SET,-TR: 2.420 ms, TE: 96 ms, FOV: 20
X 20, matriz: 256 x 224 en el plano axial de igual espe-
sor de corte de 4 mm,

Las imagenes fueron reproducidas en peliculas o placas
IRB Plus de tamafio 35 x 43 cm de 3M Espafia, en un
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Tabla 1. Hallazgos clinicos e histopatoldgicos

Caso  Edad (afios) Sexo Diagndstico

Evolucidn de la glandula salival

m

1 i v Carcinoma espinocelular 1 mes Pardtida izquierda
2 78 M Carcinoma mucoepidermoide 3 afos Parotida derecha
3 55 Vv Adenocarcinoma 1 afio Pardtida derecha
4 66 Vv Carcinoma mucoepidermoide 1 ario Pardtida izquierda
5 67 V Carcinoma mucoepidermoide 3 meses Pardtida derecha
6 51 Vv Garcinoma mucoepidermoide 3 meses Pardtida izquierda
7 30 V Adenocarcinoma 9arios Parotica derecha
8 43 Y Carcinoma adenoide quistico 1 afio Pardtida izquierda
g 73 v Recidiva de carcinoma mucoepidermoide 1afio Parotida izquierda
10 47 Y Metdstasis de carcinoma espinocelular oral 1afio Parctida derecha
1 42 M Meldstasis de carcinoma indiferenciado de 6rbita 1 afio Paratida izquierda
12 67 v Carcinoma anaplasico 1afio Pardtida derecha
13 55 V (arcinoma mucoepidermoide 2 afios Paratida (zquierda
it 48 vV Carcinoma mucoepidermoide 8 meses Pardtida lzquierda
15 a8 M Carcinoma adenoide quistico 1 afio Gldndula salival menor

equipo automdtico Laser Imager Plus 3M Espafia (St.
Paul, Minnesota, EEULL).

Después de realizarse el diagndstico por IRM, todos los
tumores fueren evaluados histopatoldgicamente en
primer lugar, con la técnica de puncién-aspiracién con
aguja fina (PAAF) vy posteriormente tras su extirpacidn
quirdrgica.

Se realizo una estadistica descriptiva simple de los ha-
lazgos obtenidos.

Raciiltaslme
MEesSllitados

Quince pacientes con tumoracién salival fueron diag-
nosticados por IRM de tumor salival maligno (tabla 1);
Il pacientes fuercn diagnosticades por IRM de tumor
maligno parotideo, un paciente de tumor maligno de
gldndula salival menor, un paciente con recidiva de un
tumor maligno salival, 2 pacientes con metdstasis paro-
tidea de un carcinoma de érbita y de un carcinoma oral,
respectivamente. La localizacion glandular del tumor fue
parotidea en el 93,3% de los pacientes, siendo la pard-

tida izquierda (tabla |) la mas frecuentemente afectada,
con 8 pacientes (53,3%). El tamafio de los tumores ma-
lignos variaba entre | v 6 em de didmetro, con una evo-
lucion clinica media de 19,4 meses (tabla 1).

Resonancia magnética

La RM de las gldndulas salivales normales (p. e}, pardti-
da) presenta imdgenes homogéneas de limites bien de-
finidos, con una sefial hiperintensa (brillante o blanca)
en la secuencia ponderada T, e intermedia (menos bri-
llante o gris) en la secuencia ponderada T, (fig. 1),

En el presente estudio, los tumores malignos salivales
por RM (tabla 2) presentan imdgenes heterogéneas
(60%), de limites mal definidos (66,6%) y no encapsu-
ladas. Con respecto al tejido glandular salival normal,
el tumor maligno, en las secuencias SE ponderadas T,
presenta imdgenes con una intensidad de sefial hi-
pointensa o intermedia (no brillante o gris) en el
100% de los casos estudiados, mientras que en las se-
cuencias SE ponderadas T, la intensidad de sefial pue-
de ser hipointensa o intermedia (no brillante o gris,

27




Odontoestomatologia Practica y Clinica Vol. |, Nim. [, 1998

FIGURATLE

Figura 1. Imagen por resonancia magnética de glandulas pardtidas normales. A: plano axial. Secuencia ponderada T,; B: plang
coronal. Secuencia ponderada T,; C: plano axial. Secuencia ponderada T.,.

60%) o hiperintensa (brillante o blanca, 40%) (tabla 2 relaciones con el nervio facial y el paquete vascular (ar-
y figs, 2-7). teria carotidea externa y vena facial posterior) (fig. 2). La
En los tumores malignos parotideos (93,3%), en las IRM RM identifica también la extension extraglandular del tu-
se observa la localizacion intraglandular del tumor, y sus mor maligno a la base del crdneo v el cuelle (fig. 4).
Tahla 2. Hallazgos por resonancia magnética en la enfermedad tumaoral maligna salival
Tamaiio
Paciente (cm) Margenes Adenopatias/Melastasis Imagen Sefal T, Seiial T,

T e e e e et

35  Maldelimitado  No Heterogénea  Hipointensa  Hipointensa o intermedia

2 36  Biendelimitado  Adenopatias cervicales Homogénea Hipointensa  Hipointensa o intermedia

3 ? Mal delimitado  Adenopatias cervicales Heterogénea  Hipointensa  Hipointensa o intermedia
y torécicas

4 Bien delimitado ~ No Homogénea Hipointensa  Hiperintensa

5 4 Mal delimitado  Adenopatias auriculares ~ Heterogénea  Hipointensa  Hipointensa o intermedia

6 35  Maldelimitade  Adenopatias cervicales Helerogénea  Hipointensa  Hipointensa o intermedia

7 2 Bien delimitado ~ No Homogénea Hipointensa  Hiperintensa

8 3 Bien delimitado Mo Heterogénea  Hipointensa  Hipointensa o intermedia

9 15  Maldelimtado  No Heterogénea  Hipointensa  Hiperintensa

10 6 Mal delimilado  Adenopalias parotideas Homogénea  Hipointensa  Hiperintensa

1 3 Mal delimitado ~ Adenopatias cervicales Heterogénea  Hipointensa  Hipointansa o intermedia
y tordcicas

12 25  Maldelimiado  Adenopalfas cervicales Homogénea Hipointensa  Hiperintensa

13 3 Mal delimitado  Adenopalias cervicales Heterogénea  Hipointensa  Hipointensa o intermedia
y parolideas

14 4 Mal delimitado  Adenopalias cervicales Heterogénea  Hipointensa  Hipointensa o intermedia
y parotideas

15 1 Bien delimitado ~ No Homogeénea Hipointensa  Hiperintensa




|. Paz Exposito et al.— El diagnostico por resonancia magnética de los tumores malignos de las glandulas salivales

FIGURA 20

Figura 2. imagen por resenancia magnetica de carcinoma mucoepidermoide de bajo grado de malignidad de parotida derecha.
A: plano axial. Secuencia ponderada T, B plano coronal. Secuencia ponderada T.; C: plano axial. Secuencia ponderada T, con
supresion grasa.

Figura 3. Imagen por resonancia magnética de carcinoma espinocelular de parotida izquierda. A: plano axial. Secuencia ponde-
rada T,; B: plano coronal. Secuencia ponderada T,; C: plano axial. Secuencia ponderada T,.

FIGURA 4B

Figura 4. Imagen par resonancia magnetica de metastasis en la parolida derecha de carcinoma espinocelular oral. Adenopatias
metastdsicas en cadena yugular derecha. A: plano axial. Secuencia ponderada T,: B: plano coronal. Secuencia pnnderada T
C: plano axial. Secuencia ponderada T,.
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Figura 5. Imanen por resonancia magnelica de adenocarcinoma de pardtida derecha. A: plano axial. Secuencia ponderada T,;
B: plano coronal. Secuencia ponderada T,; C: plano axial. Secuencia ponderada T,

Figura 6. Imagen por resonancia magnética de carcinoma mucoepidermoide de aito grado de malignidad de la pardtida izquierda.
Adenopatias melastasicas bilaterales en las cadenas yugulares. A: plano axial. Secuencia ponderada T, B: plano coronal. Se-
cuencia ponderada T,; C: plano axial. Secuencia ponderada T, con supresidn grasa.

La presencia de adenopatfas, funda-
mentalmente multiples y de localiza-
cion cervical, se hallé en 9 pacientes
(60%). Las adenopatias, por RM, apa-
recen como imdgenes nodulares bien
delimitadas de intensidad hipointensa
o intermedia (no brillante o gris) en
T, e hiperintensa (brillante o blanca)
enT, (figs. 4.6y 7)

FIGURA 78 FIGURA 78

Figura 7. Imagen por resonancia magnatica de carcinoma atenaide gufstico de la Histopatologia
glandula salival menor del suelo de la boca. Adenopatias melastasicas hilaterales

nas yugufares. A: ial. i T4: B; plano axial. ;
g:cl::n‘::?:;n?dgrgda Tgs B plindaxial Seouspcizponenia 1,y 6 At Todos los casos estudiados tras el es-

tudic por RM fueron diagnosticados
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de tumor maligno, recidiva tumeral maligna o metdsta-
sis de tumor maligno, en primer lugar por PAAF v pos-
teriormente, tras la intervencién quirirgica, con el exa-
men anatomopatoldgico de la lesidn extirpada.

Discusion

Las tumoraciones de las glindulas salivales constituyen
una enfermedad relativamente frecuente que debe ser
valorada por el odontoestomatdlogo general. La histo-
ria y la exploracion clinicas deben orientar al diagndsti-
ca de masa o tumor salival. La escasa sintomatologia
general, el rdpido crecimiento de la lesion v la aparicion
de posibles manifestacicnes regionales comao la pardli-
sis facial y la presencia de adenopatias deben hacer sos-
pechar el diagndstico de lesién tumoral maligna salival.
La pardtida es la glandula salival mds frecuentemente
afectada por la enfermedad tumoral maligna'.

La RM constituye el método diagndstica por la imagen
gue permite confirmar la sospecha clinica de la existen-
ca de una lesion tumoral de las gldndulas salivales, que
posteriormente establecerd definitivamente el estudio
histopatolégica'®!?, En este sentido, la RM identifica la
existencia de una masa tumoral salival, permite la loca-
lizacion de la lesion salival dentro del tejido glandular; es-
tablece su tamafo y estructura interna, delimita sus
mdrgenes y relaciones intraglandulares (en el caso de la
pardtida, con respecto al paquete vascular de la vena fa-
clal posterior y arteria cardtida externa v la localizacién
del nervio facial) y extraglandulares (p. gj., la infiltracién
muscular; la extensidn hacia el cuello v la base de cré-
neo), asi como la existencia de adenopatias?®2*,

Segiin los datos del presente estudio, la RM permite
identificar la existencia de una masa tumoral salival ma-
ligna, con imdgenes de intensidad de sefial hipointensa
(no brillante o gris) en T, en el 100% de los casos (ta-
bla 2). Sin embargo, la intensidad de sefial en T, puede
ser hipointensa-intermedia (60%) o hiperintensa
{40%), con respeclo al tejido glandular Esta diferente
intensidad de la sefial en T, estd relacionada con el gra-
do de celularidad del tumor maligne. En este sentide,
los tumores muy celulares (generalmente de mayor

grado de malignidad) poseen una menor intensidad de
sefial (no brillante o gris; figs. 3, 5 y 6), mientras que los
tumores con menor celularidad (menor grado de ma-
lignidad) tienden a presentar una mayor intensidad de
sefial en T, (brillante o blanca) similar a la de los tu-
mores benignos (fig. 2)'61823

Las lesiones tumorales de alto grado de malignidad (gran
celularidad) de las glandulas salivales suelen presentar Ii-
mites mal definidos con mérgenes irregulares?’, sin una
separacion neta con respecto a los tejidos salivales ad-
vacentes (figs. 3 y 5), que
en el presente estudio se

correspondia con el 66,6%.
En cambio, las neoplasias
salivales de baje grado de
malignidad desarrollan a
veces seudocdpsulas con
contornos lisos y un aspec-
to benigno con limites bien
definidos en la RM (33,4%)
(tabla 2 y fig. 2)'62,

Otro aspecto importante
de la RM es la posibilidad
de diagnosticar la existen-
cia de adenopatias metds-
tasicas secundarias que
orientarian hacia la exis-
tencia del proceso malig-
no salival (figs. 4, 6 y 7),
que estaban presentes en
el 60% de los pacientes
estudiados. Generalmente
son adenopatias cervicales
(por la mayor frecuencia
de afectacion de la glandu-
la parctida), aungue tam-

Lo RM constituye el método
diagnostice por lu imagen que
permite confirmar la sospecha
clinica de la existencia de vna
lesion tumoral de las glandulas
salivales, que posteriormente
establecera definitivamente el
estudio histopatologico

Otro aspecto importante de la
RM es la posibilidud de
dingnosticar la existencia de
udenopatios metastasicas
secundarins que orientarian
hacia la existencia del proceso
maligno salival

La RM puede contribuir
también a la valoracion de

posibles recidivas tumorales.

bién pueden presentarse en la region parotidea v peri-
parotidea debide a la riqueza ganglionar de dicha re-
giéﬂlé.l?'

La RM puede contribuir también a la valoracion de po-
sibles recidivas tumorales. En este sentido, el estudio
por RM en los pacientes intervenidos de tumores ma-

lignos salivales puede constituir el medio diagndstico
31




En lo actualidad, lo RA
superade ampliomente los

expectativas de ofros métodos
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Tabla 3. Hallazgos diferenciales por resanancia
magnética de benignidad y malignidad

en la enfermedad tumoral de las glandulas

salivales
Benignidad Malignidad
T St et

Encapsulacion ¥ -
Contornos lobulados + -
Limites + =
Afectacian del nervio

facial - +
Metdstasis/

adenopalias - +
Infiltracion muscular = +
Imagen de senal Homogénea  Heterogénea
Sefial T, Hipointensa  Hipointensa
Sefial T, Hiperintensa  Hipointensa/intermedia

por imagen de eleccion en la sospecha de recidiva tu-
moral. Asi, en el presente trabajo se ha estudiado un
caso (case 9) de recidiva de carcinoma mucoepider-
moide de pardlida izquierda que se confirmé en la
reintervencion guirdrgica. La RM aporté imdgenes de-
finitivas sobre la presencia
de una recidiva tumoral,

permitiendo el diagnadsti-
co diferencial cen las fi-
brosis  postoperatorias,

porque ambos procesos

diagnésticos por la imagen
{sinlografin, ecografia o TAC)
en el diagnostico de la
enfermedad tumoral maligna

salival

(fibrosis v recidiva tumo-
ral) presentan imdgenes
diferenciadas en la se-
cuencia T, va que la zona
cicatrizal  posquirdrgica
presenta una sefial hipoin-
tensa (no brillante o gris),

mientras que en la recidiva tumeral la sefial es hiperin-
tensa (brillante o blanca)®®.

La RM puede constituir, asi mismo, un método diag-
néstico eficaz en la identificacién de tumores malignos
salivales secundarios a carcinomas de otra localizacién,

)

va diagnosticados®! %23, La parctida puede ser afectada
por metdstasis de tumores malignos, fundamentalmen-
te, de cabeza y cuello. La via de propagacidn, en estos
casos, suele ser la linfética. En las IRM se observaban le-
siones mal delimitadas, heterogéneas, con existencia de
adenopatias metastdsicas (fig. 4).

La RM posee una sensibilidad general para la deteccién
de las tumoraciones salivales entre el 90 y el [00%, Es
posible que la distincidn entre masa benigna y maligna
no se pueda establecer sélo por la morfologia abser-
vada por RM; sin embarge, combinando los hallazgos
radiclégicos con los clinicos esta distincion resulta po-
sible hasta en el 90% de los casos'®182¢

Aunque la RM representa una ayuda para el diagndstico
diferencial de los tumores malignos salivales, es necesa-
tio indicar que sus imdgenes no son especificas. Es decir
no existen signos o sefiales que identifiquen definitiva-
mente cada tipo de tumor maligne salival. La PAAFY y
el estudio histopatoldgico realizado tras la cirugia esta-
blecerdn el diagndstico definitiva’ 8. No obstante, la RM
puede ser un método importante en la valoracion diag-
néstica preoperatoria de esta enfermedad, al sugerir o
indicar las caracterfsticas mds tipicas de las imdgenes por
RM de cada tumor maligno salival?!#%2%,

El diagnéstico de malignidad se orienta por la IRM (ta-
bla 3), ante la presencia de una tumoracion de marge-
nes irregulares o mal delimitada, la ausencia o parcial
encapsulacion, la invasién de los musculos masticato-
rios, la infiltracion del paquete vascular, el compromiso
del nervio facial (p. ej, pardtida) y la presencia de ade-
nopatias metastdsicas' ®292'2%, Ademds, en los tumo-
res malignos salivales en la RM se suele observar una
iragen heterogénea con una intensidad de sefal hi-
pointensa (no brillante o gris) en T, e hipointensa-in-
termedia o relativamente hiperintensa (brillante o
blanca) enT,'¢! 722,

En la actualidad, la RM ha superado ampliamente las ex-
pectativas de atros métodos diagndsticos por la imagen
(sialografia, ecografia o TAC) en el diagndstico de la en-

fermedad tumoral maligna salival' %

. en primer lugar,
porque la RM aporta imdgenes de mejor calidad que
otros métodos, incluida |a TAC, debide al buen contras-

te que ofrece de las partes blandas del drea orofa-
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cial “%, En segundo lugar; la RM, al permitir la obtencién
de imagenes en todos los planos del espacio (axial, co-
ronal y sagital), consigue la exacta situacién de la lesién
turnoral maligna en el interior de la glandula salival, lo
que permite una mejor evaluacion del tumor maligno, de
sus relaciones intraglandulares (p. )., nervio facial) y ex-
traglandulares (p. e]., musculos masticatorios), asf como la
dentificacion de las adenopatias, lo que posibilita una
mejor planificacion para el tratamiento quirdrgico'8-2023,
on dltimo lugar, conviene no clvidar que la RM no utiliza
radiaciones ionizantes como la TAC. Sin embargo, en los
pacientes con contraindicaciones para el use de la RM,
wmo son los pacientes con marcapasos cardiacos o
dips neuroguirdrgicos, la TAC sigue aln siendo el méto-
do diagndstico de eleccidn para la enfermedad salival tu-
moral maligna'®.

En conclusion, la RM constituye el métade por la ima-
gen de primera eleccion para el diagndstico de los tu-
mares malignos que afectan a las glindulas salivales.
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