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Resumen

Objetivos docentes: Describir las características de imagen (ecografía, TC y RM) de los tumores de
las glándulas salivales mayores, benignos y malignos, y explicar su correlación con los hallazgos
histológicos obtenidos tras su punción (PAAF), extirpación quirúrgica y/o biopsia.

Revisión del tema: Las glándulas salivales mayores incluyen tres pares de glándulas:
submandibular, sublingual y parótida, siendo esta última la de mayor tamaño. Los tumores salivales
más frecuentes son los parotídeos siendo aproximadamente el 80% benignos, disminuyendo esta
frecuencia en la glándula submaxilar (60%) y en la glándula sublingual (25-40%). El tumor salival
más frecuente es el adenoma pleomorfo o tumor mixto, dado su composición por células de
diferenciación epitelial y mesenquimal. El siguiente en frecuencia es el tumor de Whartin o
cistoadenolinfoma, los cuales son benignos y exclusivamente parotídeos (tejido de conducto salival
atrapado en los ganglios linfáticos). Sólo el 1% de todos los tumores malignos de cabeza y cuello
corresponden a tumores de las glándulas salivales, siendo los más frecuentes los carcinomas
mucoepidermoides. Aunque la mayoría de estos tumores son benignos, hay que conocer algunos
signos radiológicos que pueden hacer sospechar al radiólogo su posible potencial maligno: márgenes
irregulares, infiltración parafaríngea, ósea o muscular, o diseminación perineural.

Conclusiones: Las pruebas de imagen (ECO, TC y RM), junto con la edad y el sexo del paciente son
de gran utilidad para orientar el diagnóstico del tipo de tumor de las glándulas salivales mayores,
pero es el estudio anatomo-patológico el que determina el tipo histológico de tumor.


