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ul fia en el estudio de lesi de las
glandulas salivares en nifios

(Ultrasonography in the study of salivary gland lesions in
children)
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Las lesiones de las glandulas salivares son infrecuentes en
nifios. Las lesiones inflamatorias son la causa mas coman de
anormalidades glandulares y son debidas a inflamacién viral
aguda, bacteriana, o recurrente o inflamacion crénica. La
linfadenitis intraparotidea también puede presentarse, como
en la enfermedad por arafazo de gato o en otras causas de
linfadenitis cervical. Las neoplasias de las glandulas salivares
son raras en pediatria, y en general son benignas, incluyen-
do principalmente hemangioma, adenoma pleomorfo y lin-
fangioma. Otras lesiones son la sialolitiasis, mucocele y ra-
nula. Entre las lesiones malignas deben destacarse el carci-
noma mucoepidermoide, carcinoma de células acinosas,
adenocarcinoma, carcinoma adenoide quistico, carcinoma
escamoso, carcinoma indiferenciado y el rabomiosarcoma
La ultrasonografia debe ser el primer método de imagenes
utilizado para el estudio de las lesiones de las glandulas sali-
vares debido a que la mayoria de ellas son benignas y clara-
mente visibles ecograficamente. En casi todos los casos, el ul-
trasonido permite diferenciar entre lesiones intra o extra glan-
dulares, y puede orientar correctamente el diagnéstico. En al-
gunos casos, |a totalidad de la lesién puede no ser visualiza-
da por ecografia, por lo que otros métodos como tomografia
computada o resonancia magnética pueden ser necesarios.
Las lesiones vasculares son mas claramente demostradas con
el uso de la modalidad Doppler color. Obviamente, la correla-
cién clinica es importante en el diagnéstico diferencial.
Los autores revisan y discriminan los distintos hallazgos eco-
graficos especificos para cada tipo de lesién.

Mariano M. Boglione
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El objetivo de este estudio es comparar |a apariencia ecogra-
fica funcional y morfologica del piloro en nifios sanos con
aquellos que padecen estenosis hipertréfica de piloro (EHP)
para determinar los limites pateclégicos y encontrar los para-
metros morfométricos mas discrimativos.

El piloro de 84 nifios asintomaticos fue evaluado en cuanto
a morfologia (longitud del canal, diametro, grosor muscular
y volumen pilérico) y funcién (peristaltismo gastrico y vacia-
do, apertura pilérica y pasaje de liquidos). Estos resultados
fueron comparados con 85 pacientes con EHP comprobada.
En todos los nifos normales los autores observaron apertu-
ra frecuente del piloro con pasaje del contenido gastrico y
rdpido vaciado. Todos los nifios con EHP presentaron un pi-

loro permanentemente cerrado y un exagerado y retrogrado
peristaltismo géstrico. Para cada uno de los cuatro parame-
tros evaluados se encontraron diferencias altamente signifi-
cativas (p<0.0001) entre los grupos control y de EHP.

Los limites patolégicos fueron: 3 mm para el grosor muscu-
lar (100% de certeza), 15 mm para la longitud del canal
(94% de certeza), 11 mm para el didmetro pilérico (92% de
certeza) y 12 ml para el volumen pilérico (96% de certeza)

Concluyen que la valoracion de la aspectos funcionales del
piloro tienen gran importancia en el diagnostico de EHP y
que los parametros morfométricos son altamente certeros
para diferenciar EHP de un piloro normal, siendo el grosor
muscular el parametro aislado mas discriminativo.
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Imagenes diagnésticas del tumor neuroectodérmi-
co primitivo de la pared toracica (tumor de Askin)
Diagnostic imaging of primitive neuroectodermal tumour of
the chest wall (Askin tumour)
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El objetivo de esta comunicacion es describir los hallazgos
radiolégicos en el tumor neuroectodérmico primitivo (TNP)
de la pared tordcica (tumor de Askin) en el momento del
diagnéstico y analizar los cambios radiolégicos que ocurren
como consecuencia del tratamiento y durante el seguimien-
to evolutivo del paciente.

Fueron estudiados nueve nifos con TNP comprobado histo-
I6gicamente. En el momento del diagndstico se realizé Rx de
torax, TC de térax y centellograma 6seo en todos los pacien-
tes; en tres pacientes se efectud ademas resonancia magné-
tica (RM) y en otros tres ultrasonido. Durante el tratamiento
y seguimiento, se realizé TC en todos los casos.

Al diagnostico, la TC demostré una masa solida, heterogé-
nea, en la pared toracica en todos les nifos y seis tuvieron
lesién costal; pequenas densidades nodulares en |a grasa ex-
tra-pleural fue identificada en tres pacientes. El ultrasonido,
efectuado en tres pacientes, excluyd la presencia de infiltra-
cién pulmonar o diafragmatica, hecho que fue sospechado
en la TC. En la resonancia, las lesiones mostraron alta inten-
sidad de sefal en T1 y entre intermedia y alta en T2 compa-
rado con musculo; en un caso se objetivd minimo compro-
miso de la pared costal. Necrosis extensa de la masa tumo-
ral con apariencia seudoquistica se observé en los cinco pa-
cientes que recibieron quimioterapia. La reseccion macros-
cOpica completa se llevé a cabo en cinco pacientes pero hu-
bo recurrencia temprana local en dos, identificades por TC
en un caso y por RM en el otro.

Los autores sugieren que el TNP debe ser tenido en cuenta
en aquellos nifios con una masa en la pared tordcica y que
la tomografia es Gtil para la evaluacion de la extension del
tumor en el momento del diagnéstico, evaluar los efectos de
la quimioterapia y establecer la recurrencia local luego de ci-
rugia; sin embargo, sefialan que la infiltracién pulmonar,
pleural o diafragmatica son mejor evaluadas mediante ultra-
sonido. Sostienen ademés que en algunos casos la RM pue-
de complementar a la TC para valorar la extension del tu-
mor, particularmente en aquellos casos con tumores muy vo-
luminosos.
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