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IMAGENES EN PEDIATRIA

Tumor parotideo en un neonato

Parotid tumour in a neonate
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Neonato de 24 dias de vida que presenta un aumento de
volumen en la hemicara izquierda, de consistencia firme,
sin alteraciones inflamatorias ni cambios de coloracion de
piel suprayacente; no presentaba dolor a la palpacion. Ante
el buen estado general del paciente, analitica con amila-
semia normal y ausencia de reactantes de fase aguda se
inicio tratamiento antibidtico a la espera de hemocultivo,
serologia virica y controles ecograficos (fig. 1). No se soli-
cito ecografia inicial por borrar angulo mandibular y pensar
en parotiditis infecciosa como primer diagnostico diferen-
cial. Una semana después, con hemocultivo y serologia
negativos se realizd ecografia Doppler, que mostré cambios
inflamatorios con importante vascularizacion en pardétida
izquierda, de tamano elevado (4 cm). Se sospeché entonces
de hemangioma infantil como causa mas probable, realizan-
dose resonancia magnética (RM) craneal y de cuello, donde
se objetivd hipersefal en secuencias T2, hiposefal en T1y
significativa captacion temprana tras contraste, en region
parotidea izquierda incluyendo zona submandibular hasta
linea media (figs. 2 y 3). Con diagndstico de hemangioma
infantil parotideo (focal vs. integrante de hemangioma en
region V3), y descartandose sindrome PHACE y extension a
via aérea se inici6 tratamiento oral con propranolol al mes y
medio de vida, con aumento progresivo hasta 3 mg/kg/dia,
con buena tolerancia. En controles posteriores en consultas
(a los 2 meses y medio), la masa era ya imperceptible.
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Figura1 Tumefaccion hemicara izquierda, correspondiente a
glandula parotida aumentada de tamano.

El hemangioma, es el tumor parotideo mas comun en
los lactantes. La edad media de presentacion es de unos
2-3 meses. Demuestran un rapido crecimiento en los prime-
ros meses de vida, pero generalmente muestran regresion
después de 18 meses'™>.
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Figura 2  Corte coronal contraste en area hemangioma paro-
tideo, que llega hasta submandibular y linea media.

Figura 3  Corte coronal mas anterior con parotida izquierda
ocupada por contraste.
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