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OBJETIVOS

1. Breve descripcion anatédmica
2. Describir las técnicas de imagen disponibles y sus indicaciones

3. Describir los problemas clinicos mas frecuentes que afecta glandulas
parotidas, submaxilares, sublinguales...

4. Describir protocolo/algoritmo diagnostico de estudio indicado en la
patologia de las glandulas salivares
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OBJETIVOS

1. Breve descripcion anatdmica




ANATOMIA

Glandulas exocrinas que producen saliva

MAYORES MENORES

Laryngeal glands

acheal glands —

Hiyama et al. Radiographics 2021

Parotidas: Saliva serosa (basal 25-30%)

Submaxilares: 65% saliva. Secrecidon mixta 800-1000 tracto aerodigestivo

7-8% saliva. Secrecidon mucosa

Sublinguales: 7-8% saliva. Secrecién >>mucosa




Parotida

Relaciones anatdmicas:

EM, EPF, EC

nervio facial (2 I6bulos S, P)
VR, ACE

Tejido glandular + adiposo

Espacio Parotideo
(Capa sup fascia cervical profunda)




Parotida

Pardtida accesoria (20-30%)
Prolongacion facial parotidea

Ganglios intraparotideos ~ 20
(encapsulacidn tardia embrionaria)



Submaxilar y Sublingual

Sublingual space

) Submandibular space

Mylohyoid cleft

1. Porcion submandibular (superficial) y
sublingual (profunda)

2. Conducto

1. Suelo boca/Espacio sublingual
2. 8-20 Conductos sublinguales

(Rivinus / Bartholini-mayor)

M. Milohioideo: separa espacio sublingual y

submaxilar excepto por gap posterior
(“Mylohyoid Boutonniere”)
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M. Milohioideo: separa espacio sublingual y
submaxilar excepto por gap posterior

(“Mylohyoid Boutonniere”) ﬁ
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OBJETIVOS

2. Describir las técnicas de imagen disponibles y sus indicaciones
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TECNICAS DE IMAGEN

SIALO-
ENDOSCOPIA

Sialografia RM
convenicional SIALO-RM
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TECNICAS DE IMAGEN

RM
SIALO-RM

SIALO-
ENDOSCOPIA
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Ecografia

Alta disponibilidad, bajo coste,

Prueba inicial y mas utilizada , ,
y NO radiacion ionizante, accesibilidad anatdmica (gl.mayores)

Guia para PAAF/biopsia sensibilidad dx del 93,7%

* Siempre explorar ambas glandulas y resto de la region cervical para valorar adenopatias.
e Limitaciones: Lobulo profundo parotideo, lesiones grandes, diseminacién perineural
* Detecta aprox. 95% de LOES de las glandulas salivales mayores y 94% sialolitiasis

» Diferencia sélido/quistico; conductos dilatados

 Doppler -> patrén vascularizacion
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Rapida

TC

Administracion de contraste i.v.
(sin contraste en ocasiones)

Radiaciones
ionizantes

Mejor detalle y deteccion de complicaciones

No limita la valoracion de sialolitiasis (purceiet o AR 2017)

« Alta sensibilidad para deteccion de calcificaciones, lesiones 0seas

extension a tejidos profundos)

Indicado en patologia inflamatoria/infecciosa (valorar abscesos-colecciones y/o

« Evaluacion de tumores (planos grasos - definicion tumoral)




] XVl" CURSO NACIONAL DE |
C NEURORRADIOLOGIA

de marzo - 1de abril de 2022 | Barcelona

RADIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

Mejor rendimiento y
resolucion tisular

De eleccion en:

[ congénita, vascular y sistémica ]

RM

[Contraindicaciones: Claustrofobia, marcapasos ]

Estructura interna (T2,DWI)

Patologia TUMORAL |~ " Margenes tumorales

Diseminacion perineural tumoral (gadolinio)

» Secuencias morfologicas convencionales (T1, T2 sin/con saturacién grasa; Gd)
> Imagen multiparameétrica (DWI, perfusion T1)

» RM-Sialografia: T2 alta resolucién FSE. Valoracion del sistema ductal:

calculos ocultos, estenosis (inflamacion cronica)
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Sialendoscopia

« Tecnica minimamente invasiva diagndstica y terapeutica

« Sialendoscopio introducido en los conductos de la glandulas salivales mayores
para visualizar directamente patologia ductal y glandular

« Ayuda al tratamiento: lavado de conductos, introduccion de medicacion, litotricia,
cesta para sacar sialolitos pequefios

= AL
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OBJETIVOS

3. Describir los problemas clinicos mas frecuentes que afecta glandulas
parotidas, submaxilares, sublinguales...
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PROBLEMAS CLINICOS

Patologia inflamatoria/infecciosa

Sialoadenitis aguda o crénica
Sialolitiasis

Patologia sistémica o metabdlica

Autoinmune: Sjogren, Mikulicz (IgG4), sarcoidosis
Enfermedad granulomatosa: sarcoidosis, TBC, Wegener, sifilis
Sialopatia VIH

Exposicion a radiacion

Sialoadenosis o sialosis

Patologia tumoral

Patologia congénita

Patologia vascular

Patologia traumatica (fistulas salivales; lesiones del nervio facial)
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PROBLEMAS CLINICOS

Patologia inflamatoria/infecciosa
» Sialoadenitis aguda o crénica
« Sialolitiasis

Patologia sistémica o metabdlica
« Autoinmune: Sjogren, Mikulicz (IgG4), sarcoidosis
- Enfermedad granulomatosa: sarcoidosis, TBC, Wegener, sifilis
« Sialopatia VIH
« Exposicion a radiacion
« Sialoadenosis o sialosis

Patologia tumoral
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PROBLEMAS CLINICOS. 4 Escenarios

« Tumefaccion AGUDA BILATERAL (Viral) e@

« Tumefaccion AGUDA UNILATERAL (Bacterina y obstructiva)

«  Tumefaccion CRONICA BILATERAL (Sialosis; Sjogren; sialopatia HIV; RT)

«  Tumefaccion CRONICA UNILATERAL (Sialoadenitis/sialolitiasis recurrente; Tumores; Quistes)

{ DOLOROSA / INDOLORA }

(UGGA et al. Diagnostic work-up in obstructive and inflammatory salivary gland disorders. Acta Otorrhinolaryngol Ital 2017;37:83-93)
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Patologia inflamatoria/infecciosa

| SIALOADENITIS: |+ frec INFECCIOSA viral o bacteriana. Otros: hongos,

parasitos, inmunoldgica, granulomatosa, post-RT, post-contraste yodado

*| SIALOLITIASIS:

proceso benigno mas frec (prevalencia 1.2%)

afectando gl.salivales (80-92% submaxilares). Habitualmente unilateral
Dolor exacerbado al comer. TC + sensible. Calculos no radioopacos
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Sialoadenitis viral aguda

«  Proceso inflamatorio/infeccioso mas comun de glandulas salivales

« Causa: PARAMIXOVIRUS (“Paperas”-“parotiditis epidémica”). Brotes por pérdida de inmunidad de la

vacuna triple virica (>10 a de la vacuna), utilizacion 1993-1999 cepa de baja efectividad, no vacunados. Rt B
udapte&? ;‘:nﬂ:l. ,;::a.i;:{utl :irm:)‘ri:'t::wu yu::ogn::d last \:eelez by
Incidencia 25-30 casos/100.000 h. Edad actual 10-29 a R

»  Otros virus: Epstein-Barr, parainfluenza, influenza, adenovirus, CMV, coxsackie, Herpes simple, HIV.

. /Tumefaccio’n glandular BILATERAL (75-90%)
.| +tipico PAROTIDAS

| Estudio imagen NO necesarios

US = Aumento difuso tamafo
glandular, areas nodulares
hipoecogeénicas intraglandulares

Cortesia Mario Prenafeta. Hospital Parc Tauli. Sabadell (BCN)
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Sialoadenitis Bacteriana

« Infeccion ascendente cavidad oral/orofaringe

« Staphylococcus aureus + frec. Gérmenes mixtos
aerobios y anaerobios de cavidad oral

- Factores riesgo: Estasis salivar - deshidratacion y
pobre higiene dental, ancianos, malnutricion, 1Q

* Mortalidad: 20-40%

/Tumefaccién aguda UNILATERAL, + frec PAROTIDA

TC cte: Aumento tamaio difuso glandular,
hiperdensa/hipercaptante

trabeculacion grasa, engrosamiento fascia
cervical superficial y M.platisma

descartar abscesos, extension extraglandular /
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Sialoadenitis obstructiva

« SIALOLITIASIS: Causa + frec enf. obstructiva

 FR: deshidratacion, tabaco, farmacos (diuréticos)
7

GLANDULA SUBMANDIBULAR (80-92%)

nflamacion UNILATERAL postpandrial + puntos dolorosos

US (90% litiasis>2 mm); TC (+ sensible)

Localizacion (intraglandular, hiliar, distal)

Calculos no calcificados = sialoRM

0,489 cm

Cortesia Dr. Artajona
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Sialoadenitis Cronica

Infiltracion grasa, ectasia ductal,

* Inflamacion cronica y fibrosis 2 | o calcificaciones, pérdida de volumen

US

« Sialoadenitis OBSTRUCTIVA (causa mas frec) Atrofia glandular
Hipoecoica, heterogénea
* Recurrente con exacerbaciones agudas Doppler no aumentado
Calcificaciones
« Cuadro doloroso/indoloro Areas nodulares hipoecoicas
NEIENENER

« Formas UNILATERALES y BILATERALES

Submaxilar D Submaxilar |
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Sialoadenitis Cronica

OTRAS ENTIDADES A DESTACAR

« Sialoadenitis cronica recurrente de la infancia/juvenil ,
- Unilaterales

« Sialoadenitis cronica esclerosante (Tumor de Kuttner): IgG4

« Sjogren o :
e Mikulicz (1gG4)
e Sarcoidosis

« Sialopatia VIH

e Sialosis/Siloadenosis

—— Bilaterales

 Sialoadenitis Radioinducida

__/
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Sialoadenitis Cronica

OTRAS ENTIDADES A DESTACAR

« Sialoadenitis cronica recurrente de la infancia/juvenil

« Sjogren

e Sialosis/Siloadenosis
 Sialoadenitis Radioinducida
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Sialoadenitis cronica recurrente juvenil

« 22 causa mas frec. de sialoadenitis en la infancia (después de la parotiditis aguda viral)

- Episodios recurrentes de tumefaccion glandular, fiebre, dolor (media 4/afio), PAROTIDA

* Inicio 3-6 afnos, fin 10-15 afos

» Etiopatogenia desconocida, Multifactorial (baja produccion de saliva, malf. congénita ductal, infecciones, predisposicién
genética, factores alérgicos, autoinmune).

* Unilateral (puede ser bilateral asimétrica)
* Dx: Clinico + US
« Dilataciones no obstructivas de conductos glandulares (sialectasias) UusS

Parotidomegalia heterogénea

Multiples areas (mm) hipoecoicas

(sialectasias, infiltracion
linfocitaria, ganglios,
congestion parénquima)
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Sindrome S

Autoinmune. Primario o secundario. Causa desconocida

SD SECO (disfuncion lacrimal-salival)

Afectacion extraglandular
?(>90%), 4-5 década,subtipo juvenil (<20a)
Dx: Test serologicos + biopsia labial

Gammagrafia Tc-99m

SUBMAXILAR

jogren

/ Cambios CRONICOS \

Cambios AGUDOS

~

Tumefaccion

Pequenos quistes

Leve sustitucion grasa

(&

)

Atrofia
Severa sustitucion grasa




Sindrome Sjogren

RM/SIALO-RM

Cortesia Mario Prenafeta. Hospital Parc Tauli. Sabadell (BCN)

Estadio avanzado
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Sialosis

« Aumento bilateral y simétrico indoloro de las gl. Salivares no inflamatorio ni neoplasico

» AP: Hipertrofia acinar, infiltracion grasa y/o fibrosis
« Multifactorial: DM, alcohol, obesidad, hipotiroidismo, malnutricidn, anorexia-bulimia, medicacion (p.ej diuréticos)
« TCUH=grasa

SIALOSIS
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Sialoadenitis postradiacion

RT cancer ORL (o terapia yodo radioactivo)
Xerostomia por alteracion estructural y funcional glandular
Afectacion parcheada: areas infiltrado inflamatorio y areas de fibrosis

US: Areas hipoecogéicas con lineas hiperecoicas

TC/RM: Aumento tamafio/ hipercaptacion contraste que progresa a atrofia con el tiempo

Antes de : Después RT

| ’
- Je




POST-RT
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Benign tumors

Patologia Tumoral

Malignant tumors

Pleomorphic adenoma
Myoepithelioma

Basal cell adenoma
Warthin tumor
Oncocytoma

4 BENIGNA

~

Warthin

Adenoma pleomorfo

/

K Lymphoepithelial lesion
Intercalated duct hyperplasia
' Soft tissue lesions
Hema ngioma
' Lipoma/Sialolipoma
' Nodular fasciitis
Haemotolymphoid tumors

Acinic cell carcinoma
Secretory carcinoma
Mucoepidermoid carcinoma

/ MALIGNA \

Ca. Mucoepidermoide (el + frec

Carcimosarcoma

Poorly differentiated carcinoma:
MNeurocendocrine and non-neuroendocrine
Undifferentiated carcinoma

Large cell neuroendocrine carcinoma
Small cell neuroendocrine carcinoma

Extranodal marginal zone lymphoma of MALT Lymphoepithelial carcinoma

Borderline tumor Sguamous cell carcinoma

Sialoblastoma

Oncocytic carcinoma

WHO classification salivary gland 2017

raros—>2-6 % tumores H&N; 0,6% de todas las neoplasias

+ frec (80%) benignos, + frec en pardtida (70%)

A menor tamano glandular mayor
probabilidad de Tm Maligno

Pardtida: 80 % B
Submaxilar 50-60% B
Sublingual y menores 80-90% M

Ningun hallazgo radiolégico es suficiente para evitar la PAAF/biopsia

metastasis

Afectacidn de tejido linfatico intraparotideo - linfornas (LNH)

La probabilidad de un tumor sélido en gl. salivales sea
maligno es mayor en la infancia que en la edad adulta
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Patologia Tumoral: Imagen

A 4

. Extension. Relacion con el nervio facial

« Caracterizar la lesion (PAAF puede ser dificil en
|0bulo profundo; 15% PAAF no dx)

» Las técnicas convencionales RM no pueden
discriminar correctamente entre benigno-maligno

» Teécnicas funcionales (DWI, Perfusion DCE T1)

Kim, J.Y et al. Effectiveness of anatomic criteria for predicting
parotid tumor location. Clinical Otolaryngology 41, 154-159
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P at O I O g Il a Tu m O r al Masa dura, falta movilidad, afectac.ién

piel/estructuras subyacentes, pardlisis

. acial o del trigémino, adenopatias
Indolora, crecimiento lento f 9 p

“ MALIGNA BAJO GRADO MALIGNA ALTO GRADO

Con 1 grado 2 " celularidad =2 { sefial T2

N ADC* - Adenoma pleomorfo
J' ADC* - Maligno; Warthin
Intermedia 2 Adenoma pleomorfo celular o T. maligno bajo grado

*ADC cutt off aprox. 1,3
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Patologia Tumoral. Técnicas Avanzadas

Diagnostic and Interventional Imaging 102 (2021) 121-130

Imaging

ELSEVIER [a——

« Difusiéony perfusion dinamica con contraste T1 (DCE) proporcionan informacion

. ’ . . . , . Systematic review/Head and neck imaging
mOIGCUIar1 b|0|09|ca y fISIOIOglca del tumor Multiparametric magnetic resonance imaging of parotid tumors: A L))
systematic review S
, . ; ., ; H. Coudert™, S. Mirafzal?, A. Dissard®, L. Boyer®, P.-F. Montoriol ¢
» Los tumores de glandulas salivales muestran unos comportamientos dinamicos de ot i, e SOt e

Depar ty Hospi i pi d, France
© Department of Vascular Radiology, University Hospital Gabriel-Montpied, UMR Auvergne CNRS 6284, 63000 Clermont-Ferrand, France

perfusién muy caracteristicos (<10 mm dificiles de caracterizar) T

Diagnostic and Interventional Imaging [
Wolume 94, Issue 12, December 2013, Pages 1225-1240

Perfusién DCE. Valoracion semicuantitativa Curvas intensidad-tiempo:

ELSEVIER [—

Type A Plateau ascendente ‘

Continuing education program: focus...

Perfusion in ENT imaging

Adenoma Pleomorfo T Malignos (M)
S. Espinoza A B, D. Malinvaud, N. Siauve, P. Halimi
Peak time > 120 sec

Type C Washout <30%

Type B Washout >30%

Peak time = 120 sec
‘Washout ratio < 30%

Warthin (W)

Peak time = 120 sec
Washout ratio = 30%

*Especificidad de las curvas muy alta (80-91% M; 90-100% W) pero no patognomaonica



ADENOMA PLEOMORFO

AP: ADENOMA PLEOMORFO (2cm)

Cortesia Mario Prenafeta. Hospital Parc Tauli. Sabadell (BCN)

Ratio (%)
200 MC 1
SPH27 0

175

100 150 200 250 300

MNormal time (sec)

Curva intensidad-tiempo




TUMOR DE WARTHIN

Relacidn (%)
20( CurvaProme

SP H56.2

i

Washout >30%

12 15( Uk 20(

Tiempo normalizado (s)

AP: TUMOR DE WARTHIN DE 4,6 CM. Curva intensidad-tiempo

Cortesia Mario Prenafeta. Hospital Parc Tauli. Sabadell (BCN)




CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

Imtensidad

AP: Carcinoma adenoide quistico

Washout <30%

Cortesia Mario Prenafeta. Hospital Parc Tauli. Sabadell (BCN)
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Adenoma pleomorfo (Tumor mixto benigno)

El mas frecuente (70%)
>60% en gl. Parotida, >I6bulo superficial
+frec @ (2:1); 30-602

T tamano—> hemorragias, necrosis (patron quistico) y extension a tejidos adyacentes

Dx: ecografia-PAAF (primera linea); Doppler periférico en US; RM (valorar extension)

5-10% malignizacion—> carcinoma ex-adenoma pleomorfo

‘ /Bien delimitado

Multilobulado
High T2/1MADC, dark T2 rim

Realce homogéneo/ heterogéneo (tamafio)

(U
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Adenoma pleomorfo (Tumor mixto)

/Bien delimitado
Multilobulado

High T2/ 1MADC, dark T2 rim

Realce homogéneo/ heterogéneo (tamafio)

AV )
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Tu m O r d e Wart h I n Tabaco, 62 década, d&

Malignizacion <1%

(Cistoadenoma papilar linfomatoso) Tto conservador

/ POINTS
Bilateral/Multifocal (20%), Cola parétida

T1&T2 Heterogéneos (Sélido + quistico 30%)

Quistes/microquistes 2> > T1 (proteina/sangrado)
DWI:J, ADCr
DCE: wast-out>30%

QET-FDG N
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Tumores malignos

« Carcinoma mucoepidermoide: Es la neoplasia maligna més frecuente de las glandulas salivales

- Carcinoma adenoide guistico: mayor edad (50-702), mayor predisposicion a diseminacion

perineural e invasion local (mas agresivo). 90% adenopatias matastasicas en el momento del
diagnostico. Dx histolégico maligno mas frec en gl. Submandibular, sublingual y menores.

« Carcinoma de células acinares (variante del adenocarcinoma): 90% pardétida. Apariencia poco
agresiva (bien delimitado, realce homogéneo, crecimiento lento)

« Metastasis: Raro. + frec en paroétida (cola o pretrago). + frec en carcinoma escamoso cutaneo y
melanoma.
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CONCLUSIONES

« Amplio espectro de patologias (inflamatorio-infeccioso, autoinmune/sistémica, neoplasico)

« US - prueba de primera linea (+ PAAF) (gl. Salivales mayores)

« TC-> sialolitiasis; complicaciones patologia inflamatoria/infecciosa

 RM excelente contraste de tejidos blandos. Modalidad de eleccion en
tumores (caracterizacion y diseminacion perineural) y en casos

seleccionados de sialoadenitis cronica

 RM multiparamétrica (DWI + PWI) - 1111 DxDif (benigo-maligno)
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