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IMAGENES EN PEDIATRIA

Hallazgos ecograficos en el hemangioma infantil de la

glandula parétida
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Ultrasound findings in infantile haemangioma of the parotid gland

Merve Solak*, Esat Kaba y Giilen Burakgazi

Departamento de Radiologia, Universidad Recep Tayyip Erdogan, Rize, Turquia

Disponible en Internet el 1 de agosto de 2024

Presentamos el caso de una lactante de dos meses que
presentd hinchazén progresiva en la region preauricular
desde el nacimiento. Se observo una coloracion azulada en
la zona. No hubo ningln otro hallazgo clinico o analitico,
como fiebre o malnutricion. Se llevé a cabo una ecografia
de la glandula parétida por diagndstico preliminar de paro-
tiditis aguda y hemangioma infantil. La ecografia mostrd
un aumento significativo del tamano y de la vascularizacién
en la parétida izquierda. La parotida derecha tenia una
apariencia normal (fig. 1). La paciente fue diagnosticada de
hemangioma infantil, ya que no habia datos de infeccion,
iniciandose tratamiento con propranolol. A los tres meses,
tanto el tamafo como la vascularizacion del hemangioma
habian disminuido (fig. 2).

El hemangioma infantil en la glandula parétida es un
tumor benigno infrecuente que suele aparecer en los pri-
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meros seis meses de vida. Los factores de riesgo asociados
incluyen el sexo femenino, bajo peso al nacer y edad
materna avanzada. Con frecuencia se observa una colora-
cion azulada en la piel. Aunque se puede plantear la duda
diagnostica con respecto a la parotiditis aguda, el manejo
conservador sin cirugia o biopsia es posible en presencia
de los hallazgos ecograficos tipicos en combinacion con los
hallazgos clinicos tipicos’?. Otras entidades a incluir en
el diagnostico diferencial son las malformaciones linfaticas
quisticas, la miofibromatosis infantil solitaria y el sialoblas-
toma. El propranolol es el tratamiento de primera linea y por
lo general consigue resultados satisfactorios. El tratamiento
quirdrgico se reserva a hemangiomas que no responden
al tratamiento médico conservador o con desarrollo de
complicaciones?>.
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Figura 1  Glandula parétida izquierda con aumento difuso y hemangioma (a), aumento considerable de la vascularizacion en la
parotida izquierda (b), tamafo y aspecto normal de la parotida derecha (c), vascularizacion normal en la parétida derecha (d).

Figura 2 Ecografia de seguimiento a los tres meses: reduccion en el tamafio del hemangioma (flechas rojas), apariencia normal
de la pardtida izquierda (asterisco) (a), reduccion pronunciada en la vascularizacion en la parétida izquierda (b).
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