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Hemangioma parotideo neonatal:
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Resumen

Se presenta el caso de un recién nacido de 27 dias de vida con
una masa parotidea unilateral, sin otros hallazgos. Tras descar-
tar causas infecciosas e inflamatorias, se realizaron estudios
de imagen (ecografia y resonancia magnética) para establecer
el diagnéstico definitivo de hemangioma parotideo. El heman-
gioma representa el 50% de las raras masas parotideas pre-
sentes en la infancia. La ausencia de lesiones premonitorias en
la piel suprayacente en el periodo neonatal dificulta su diag-
néstico. La resonancia magnética es la técnica exploratoria de
eleccion, pues permite realizar un diagnéstico preciso evitando
procedimientos invasivos, como la biopsia.
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Abstract

Title: Neonatal parotid gland hemangioma: magnetic resonance
diagnosis

A case report is presented of a 27 days old newborn with
unilateral parotid mass with no other findings. After discarding
infectious and inflammatory causes, image studies by ecogra-
phy and magnetic resonance were carried out to establish a
definitive diagnosis of parotid haemangioma. Haemangioma
represents 50% of rare parotid masses in infancy. Absence of
premonitory lesions in overlying skin, during the neonatal pe-
riod, makes diagnosis difficult. Magnetic resonance is the ex-
ploration of choice as it allows a precise diagnosis thereby
avoiding invasive procedures such as biopsy.
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Caso clinico

Nifia recién nacida que presenta a los 27 dias de vida un au-
mento de volumen en la hemicara izquierda. No asocia fiebre
ni otros signos. Presenta antecedentes perinatales de primera
gestacion, a término; madre de 29 afios de edad, tratada con
tiroxina por hipotiroidismo; el parto fue por ceséarea, indicada
por la aparicién de una anemia aguda que precisé transfusion.
El peso de la nifia al nacer fue de 3.070 g y la exploracion re-
sultd normal. Su curva ponderal fue normal y se alimentaba
con lactancia artificial. En la exploracién se palpaba un au-
mento de volumen facial izquierdo en la regidn parotidea, sin
alteraciones inflamatorias ni cambios de coloracion de la piel
suprayacente; no se detectaba dolor a la palpacion, y su con-
sistencia era dura como caucho. La eco-Doppler revelé un
aumento del tamafio de la glandula parotidea izquierda (2,5
X 2 cm) respecto a la derecha; era ligeramente mas hi-
poecoica y presentaba una mayor vascularizacion, lo que
orientaba hacia un proceso inflamatorio, sin que se pudieran
descartar otras causas. La paciente se mantuvo bajo obser-
vacién y se inicié tratamiento antibi6tico de amplio espectro
a la espera de los resultados del hemocultivo y los controles
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ecograficos, que no mostraron ningn cambio estructural sig-
nificativo. EI hemograma y la bioguimica (incluida la amilase-
mia), los cultivos orgénicos y la serologfa virica fueron norma-
les o negativos, por lo que se descartaron causas inflamatorias
e infecciosas y se retir6 el tratamiento antibiético al tercer dia
del ingreso. Se realizd una resonancia magnética (RM) de la
region parotidea, con contraste paramagnético, bajo seda-
cion, con los siguientes hallazgos: evidente asimetria entre
ambas glandulas parotideas, agrandamiento y aumento de
volumen de la glandula parotidea izquierda, que presenta
hipersefial en secuencias T2 y Stir, asi como hiposefial en T1,
con una significativa captacién de aspecto homogéneo tras
la administracién de contraste paramagnético, con presen-
cia de estructuras vasculares en su interior; no se identifica-
ron cambios inflamatorios periglandulares ni crecimientos
ganglionares patoldgicos asociados; no se advirtié ninguna
patologia malformativa asociada. Los hallazgos descritos son
compatibles con un hemangioma parotideo (figuras 1y 2).
Tras el alta, el hemangioma aument6 de tamafio, sin clinica
de afectacién de las estructuras internas, y aparecié una co-
loracion rojo-violacea en la piel suprayacente de forma pro-
gresiva (figura 3).
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Figura 1. M axial T2. Asimetria con
aumento de volumen y sefial de la
glandula pardtida izquierda

Discusion

Las tumoraciones parotideas neonatales son raras, y el heman-
gioma representa el 50% de los casos. En la serie mas extensa
descrita de hemangiomas parotideos en la infancia’, se registra-
ron 100 casos controlados en un centro de cirugfa plastica y ano-
malfas vasculares entre los afios 1975y 2002. Fue més frecuen-
te en mujeres que en hombres, con una relacion 4,5:1; en el 40%
aparecieron en el lado derecho, en el 36% en el izquierdo y en
un 24% fueron bilaterales. Un 59% de hemangiomas presenta-
ron lesiones cutaneas premonitorias al nacimiento. En un 88%
de los casos se asociaban otros hemangiomas en las regiones
cercanas faciales, y un pequefio porcentaje de casos precisaron
traqueostomia o presentaron insuficiencia cardiaca congestiva.
En otra revisién realizada en un centro de cirugia pléstica se re-
gistraron 20 casos de nifios con hemangioma parotideo en los
Gltimos 40 afos v, tras una revision de la literatura al respecto
desde 1950 a 2008, se encontrd un total de 413 pacientes. En
general, estos autores coinciden en la involucién espontanea o
mediante tratamiento médico de la mayoria de casos, en los pri-
meros 2 afios tras su diagndstico?, sin que precisaran tratamien-
to quirdrgico, salvo por la aparicion de complicaciones graves'.
Para otros autores®, el 70-95% de las lesiones remitiran espon-
taneamente a los 7 anos de edad. Aunque la asociacion de los
hemangiomas cutaneos suprayacentes con el hemangioma pa-
rotideo es comun, al nacimiento y en el periodo neonatal pueden
estar ausentes, como en el caso presentado, y su extension
profunda puede acarrear dificultades en su diagnéstico. Tanto la
ecografia como la RM pueden ser (tiles para su diagnéstico,
evitando la radiacién ionizante de la tomografia computarizada
(TC)y las técnicas invasivas como la biopsia®. Los estudios eco-
gréficos suelen mostrar una masa heterogénea, de bordes bien
definidos, y a veces es dificil establecer |a distincion durante su
fase de proliferacion con respecto a las malformaciones arterio-

Figura 2. M coronal T2. Aumento
de volumen y sefial de la pardtida

izquierda con estructuras vasculares
prominentes

Figura 3. Aumento de volumen parotideo izquierdo
con coloracion rojo-violacea de piel suprayacente

venosas de pequefio tamafio. Aunque en pacientes pediatricos
serfa una técnica de primera eleccién por su accesibilidad, no
proporciona una buena diferenciacion tisular, por lo que su infor-
macion anatémica es limitada. La ecografia resultarfa adecuada
para el seguimiento. En el estudio de los hemangiomas viscera-
les, la RM posee grandes ventajas con respecto al resto de téc-
nicas de imagen. Ademads de evitar las radiaciones ionizantes,
los compuestos de gadolinio utilizados como medios de contras-
te son muy seguros, en contraposicion con los contrastes yoda-
dos utilizados en la TC. La RM proporciona una excelente dife-
renciacion tisular que, junto con la capacidad de obtener
imagenes en multiples planos espaciales, permite demostrar las
relaciones anatémicas y estudiar los tejidos circundantes en con-
tacto con el hemangioma*®. Aunque su principal limitacion es que
requiere la colaboracion del paciente o la sedacion, como en el
caso presentado, la RM es la técnica de eleccion para la valora-
cién de partes blandas, como el hemangioma parotideo®. Il
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