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EVALUACION POR IMAGEN DE LASLESIONESDE LASGLANDULAS
PAROTIDASEN NINOS
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Resumen

Objetivos: Conocer la embriologia, anatomia normal y relaciones del espacio parotideo en nifios. Interpretar
los hallazgos radiol 6gicos mas importantes de las diferentes lesiones que se originan en la glandula parotidea.
Describir el tratamiento y prondstico de dichas lesiones.

Material y métodos. Se revisa retrospectivamente nuestra base de datos el ectrénica de pacientes que acuden a
consulta y/o urgencias por tumoracion parotidea en los Ultimos 3 afios, revisando a su vez las exploraciones
radiol 6gi cas complementarias (ecografia, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM)).
Describimos las diferentes técnicas diagnosticas utilizadas, el protocolo de estudio de RM y caracterizamos
las lesiones encontradas mediante | as diferentes pruebas diagndsticas utilizadas.

Resultados: Las lesiones parotideas encontradas fueron las siguientes: Congénitas. quistes del primer arco
branquial. Inflamatorias: parotiditis aguda, parotiditis cronica, parotiditis cronica esclerosante.
Granulomatosas: tuberculosis. Malformaciones vascul ares: malformacién venolinfética combinada,
malformacion linfética (linfangioma). Neoplasicas benignas. adenoma pleomorfo, quiste dermoide,
hemangioma infantil, tumores neurogénicos (neurofibroma). Neoplasicas malignas. carcinoma
mucoepidermoide, linfoma, rabdomiosarcoma. Otras: pilomatricoma.

Conclusiones: Las técnicas de diagnostico por laimagen son esenciales para ayudar a caracterizar las
lesiones parotideas en nifios, ya que nos permiten seleccionar un tratamiento adecuado, evitando procesos
diagndsticos agresivos innecesarios.
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