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Consistencia pétrea
Adherencia a planos profundos
Bordes irregulares

Ulceracién de la piel superficial
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La etiologia mds frecuente, tanto en los ganglios como en la pardtida, es la etiologia infecciosa

« GANGLIOS e PAROTIDA

 ADENITIS REACTIVA (SOBRE TODO VIRUS, « PAROTIDITIS EPIDEMICA (VIRAL)
TAMBIEN INFECCIONES BACTERIANAS)

Auricular -
posterior -~ 4
) C Preauricular
- ° e 3
Occipital ?[ ORI =
Cervical “dq I ) Parétideos
. i

superficial . Amigdalinos

Cenviaaltajo 2‘]\"j Submentoniano

Cervical Submandibular
posterior
- |
NV
entre ONgressos
' jutat
XXXIX Congreso % elche

Sociedad Valenciana
de Pediatria By




- N’

'

veNEOPLASIAS PAROTIDA: TUMORES BENIGNOS
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Malformacion

Adenoma pleomorfo Hemangioma . gras
linfatica

Mds frecuente Q0% de los tumores o )
) ) o ] . Mayor incidencia:
Incidencia Mayor incidencia: salivales en menores
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\/ NEOPLASIAS PAROTIDA: TUMORES MALIGNOS

Carcinoma Carcinoma Carcinoma células
mucoepidermoide adenoide quistico acinares
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

RMN: Prueba de eleccion.
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5 OTRATAMIENTO TUMORES S

Recomendaciones se basan en revisiones sistemdticas, no hay casi datos de ensayos clinicos
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Radioterapia: No hay Parotidectomia superficial: Quimioterapia: No ha
concordancia entre los Tratamiento para la mayoria demostrado ser Util¥
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/ SEGUIMIENTO TUMORES
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Deberian realizarse seguimiento a largo plazoen r(%@_\ \

estos pacientes con exploracion fisica y ecografia / ) | \‘
de la region afecta al menos 1 vez al aino '\@ |

O
=

Para tumores malignos, la intensidad del seguimiento es

generalmente mayor en los primeros 2-4 ahos

YN N/



CASO CLINICO —

- Adolescente de 13 anos con otitis externa aguda
izquierda, se trata con ciprofloxacino y fluocinolona
tépicos durante 7 dias

- Vuelve a consulta a los dias por tumoracion
izquierda (unilateral) preauricular de consistencia

dudosa

- Se pavuta tratamiento antibidtico y se cita una semana

después para valoraciéon de tratamiento ®)
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CASO CLINICO

- En 39 visita se objetiva tumoracion de consistencia
dura y adherida a planos profundos




CASO CLINICO

Ecografia: Lesidon ocupante espacio lébulo
superficial de la parétida izquierda, heterogéneo,
de bordes lobulados, con vascularizacién interna, de
aspecto tumoral

RMN: Confirma lesion. No ejerce efecto masa
significativo ni invasion de estructuras adyacentes.

Biopsia: Sugiere diagnéstico de Carcinoma de
Células Acinares



N~

/

...GCAso CLiNICO

- on
!
-
ar

XXXIX Congreso
i Sociedad Valenciana
de Pediatria

Parotidectomia superficial programada con
intencion curativa
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\/o CONCLUSIONES ¢

>Diqgnés’rico diferencial de la regién parotidea: Hay que incluir patologia de la regién
ORL, de la parétida y de los ganglios: etiologia infecciosa, inflamatoria tumoral

>Pruebas complementarias: Ecografia la primera prueba. RMN con contraste de eleccién
>Tumor aislado en pardtida: Riesgo de malignidad mayor en nifos que en adultos

>Tra’ramien’ro: Parotidectomia superficial para la mayoria de tumores. QT NO ha
demostrado utilidad y RT presenta limitaciones

>Seguimien'ro: Exploracién fisica y ecografia minimo 1 vez al aio, minimo durante 4 anos
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