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Introduccion

La hiperplasia oncocitica nodular (HON) es una
entidad rara, no tumoral que puede ser difusa
o multinodular. La mayoria ocurren en la glandula
parétida y en cuanto a los hallazgos radiologicos,
los casos publicados son muy escasos. Al ser
multinodular plantea diagnosticos diferenciales con
neoplasias, benignas y malignas.

Presentamos un caso de una mujer con agrandamiento
bilateral de parotida.




Objetivos

* Mostrar los hallazgos radioldgicos y la correlacion
anatomopatologica de la HON

* Hacer una breve revision del tema




Revision del tema

* La HON representa menos del 0,1% de las
lesiones parotideas; suele manifestarse en la séptima década
de la vida y predomina en mujeres.

La afectacion puede ser bilateral.
Sintomas frecuentes: tumefaccion y dolor parotideo.

El diagnostico diferencial incluye otras lesiones del espacio
parafaringeo (EPF) representado por grasa, estructuras
vasculares, nerviosas, ganglios linfaticos y glandulas salivales
ectopicas.




Las lesiones generalmente proceden de los espacios
circundantes, |la importancia del EPF radica en
la caracterizacion de la lesion, espacio de origen,
y los parametros mas importantes son: su localizacion,
tamano y contorno, asi como relacion con Vvasos,

tejido circundante y planos grasos. Por ello es
de eleccion la TCMS, que permite el estudio
en distintos planos, asi como Ila RM, siendo
menos util la ecografia. El diagnodstico diferencial incluye
abscesos, quistes y neoplasias benignas como malignas.




* A proposito, presentamos un caso de nuestra institucion.

 Mujer de 41 anos, consulta por dolor laringeo
y aumento parotideo a predominio izquierdo, concurre desde otro
nosocomio con biopsia previa de parotida izquierda con
diagnostico presuntivo de “carcinoma de células acinares”, trae

tacos para revision.

Se realiz6 ecografia, TC, parotidectomia izquierda y biopsia de
parotida derecha con resultado inmunohistoquimico: Hiperplasia
oncocitica nodular.




Hallazgos por Ecografia
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Parétida derecha de ecoestructura heterogénea, con Parétida izquierda con nddulo hipoecoico dominante,
aumento difuso de su tamafio a expensas de lesiones circunscripto, al doppler color presenta vascularizacion
nodulares multiples de aspecto sélidos y quisticos. perinodular.




Hallazgos por TC

TC de cuello sin contraste muestra aumento de TC de cuello con contraste evidencia tenue realce
tamano bilateral de pardtida, multiples nddulos, heterogéneo de ambas parétidas.

la mayoria de densidad liquida.




Anatomia Patologica

Vista panoramica (4x). Parénquima de glandula A mayor aumento (40x), se observan células
salival con nédulos de células oncociticas. oncociticas, algunas con cambios de células
claras. No se visualiza atipia epitelial.




Conclusion

La HON representa menos del 0,1% de las
lesiones parotideas.

Predomina en mujeres manifestandose frecuentemente en la
séptima década de vida.

Puede comprometer las parotidas bilateralmente.

Suele ser necesario el diagnostico diferencial con otras lesiones
del espacio parafaringeo como abscesos, quistes y neoplasias
tanto benignas como malignas.

El método de eleccion es F! TCMS que
permite el estudio multiplanar, asi como la RM.
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