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Una lesione a carico di una ghiandola salivare maggiore pud presentarsi con sintomi assai variegati
che vanno dalla presenza di un quadro di tipo ostruttivo e/o infiammatorio, fino alla comparsa di
una diffusa tumefazione ghiandolare o ancora all’insorgenza di una massa clinicamente sospetta.

In tali situazioni I’imaging diagnostico ha un ruolo determinante nel giungere ad una diagnosi
clinica cosi come nel programmare un trattamento terapeutico, sia esso di tipo chirurgico o di altra
natura.

Varie metodiche di imaging trovano un ruolo nella diagnostica delle ghiandole salivari, le piu

importanti delle quali sono rappresentate da:

ecotomografia;
scialografia;
RM;

TC;

TC-PET.

Gli obiettivi della diagnostica per immagini possono essere riassunti nei seguenti punti:
conferma della presenza di una lesione a carico delle ghiandole salivari;
identificazione della sede anatomica della lesione;

determinazione della sua natura;

guida per una diagnostica cito-aspirativa;

diagnosi differenziale con patologie di confine;

staging loco-regionale al fine di una pianificazione terapeutica;

follow-up.
ECOTOMOGRAFIA (US)

L’ecotomografia ¢ una metodica assai utile nell’inquadramento clinico di masse superficiali della
parotide e della ghiandola sottomandibolare, cosi da essere diventata rapidamente la metodica di
prima scelta nella diagnostica delle ghiandole salivari.

E’ una metodica a basso costo, ampiamente diffusa, sicura, in grado di definire una lesione salivare
superficiale con una precisione non inferiore a TC ¢ RM (Burke 2010). L’ecotomografia puo
correttamente differenziare una lesione maligna da una benigna nel 90% dei casi, distinguendo la
localizzazione intraghiandolare o extraghiandolare di una massa con una elevata accuratezza .

Una neoplasia assume usualmente un aspetto ipoecogeno rispetto al tessuto salivare normale cosi
che I’ecotomografia ¢ in grado di delineare con precisione oltre il 90% delle lesioni a carico delle
ghiandole salivari maggiori.
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L’ecotomografia non ¢ in grado di visualizzare direttamente il nervo facciale nel suo decorso
intraparotideo ma ne pud suggerire la posizione mediante un’accurata identificazione dei vasi
intraghiandolari, cosi da poter differenziare la localizzazione dell’eventuale lesione nel lobo
superficiale o in quello profondo.

Ancora, in lesioni interessanti la ghiandola sottomandibolare o la parotide superficiale,
I’ecotomografia puod essere un fondamentale supporto all’esecuzione di una diagnostica citologica
eco-guidata.

L'impiego dell'Eco-color-Doppler pud consentire di valutare il tipo di vascolarizzazione della
lesione sospetta e di fornire conseguenti indicazioni di natura.

Limiti della metodica sono rappresentati dalla impossibilita di esplorare una massa parotidea
profonda (a causa dell’ostacolo determinato dalla branca ascendente della mandibola) cosi come
una eventuale estensione parafaringea, retrofaringea o intracranica.

In ogni caso I’ecotomografia ¢ indagine atta a guidare la scelta ad ulteriori indagini diagnostiche
che possano valutare I’invasivita locale e I’estensione della lesione e ancora indirizzare verso una
possibile malignita della stessa.

La FNAC ¢ una metodica di elevata sensibilita, specificita ed accuratezza diagnostica che trova
stretta integrazione con l'ecotomografia nella diagnostica dei processi espansivi delle ghiandole

salivari maggiori.
RISONANZA MAGNETICA (RM)

La risonanza magnetica ¢ una metodica che fornisce un eccellente contrasto nello studio dei tessuti
molli e una buona risoluzione spaziale, dimostrandosi superiore alla TC nel valutare 1’interfaccia tra
muscolo e tumore, il tutto associato al vantaggio di non utilizzare radiazioni ionizzanti.

Nei confronti dell’ecotomografia permette una visualizzazione di un eventuale interessamento
perineurale, di una estensione al lobo profondo o di una infiltrazione meningea di tipo neoplastico.
La RM ¢ anche la metodica di scelta per lo studio degli spazi parafaringei.

Le sequenze T1 e T2 pesate e le T1 dopo somministrazione di mezzo di contrasto endovenoso
paramagnetico sono in grado di identificare pressoché tutte le masse parotidee fornendo
un’eccellente identificazione dei margini del tumore, delle sue caratteristiche di infiltrazione e della
profondita di estensione.

Tra tutte le metodiche di imaging, la RM ¢ quella che permette la migliore visualizzazione del nervo
facciale. Peraltro, il ruolo delle classiche sequenze T1 e T2 pesate nell’identificazione del nervo
facciale risulta controverso (Takahashi 2005), seppure i recenti miglioramenti delle sequenze ne
abbiano permesso una migliore definizione.

Limiti della RM sono rappresentati da una disponibilita limitata, dai costi elevati e dai tempi di

acquisizione dello studio. Pazienti portatori di pacemaker non RM compatibili o di impianti e/o
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inclusi metallici non possono eseguire una RM, cosi come i pazienti claustrofobici difficilmente

sopportano gli spazi ristretti dello scanner.
TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA (TC)

La Tomografia Computerizzata ¢ meno costosa e piu facilmente accessibile rispetto alla RM,
ciononostante il suo utilizzo va limitato a causa delle elevati dosi di radiazioni erogate.

La TC senza mezzo di contrasto endovenoso ¢ utile nell’identificazione di eventuali erosioni ossee
determinate da neoplasie maligne cosi come puo essere di ausilio nell’identificazione di piccoli
calcoli nel contesto del tessuto salivare o dei dotti escretori.

La TC con mezzo di contrasto endovenoso puo essere indicata nella stadiazione di una patologia
oncologica che coinvolga le ghiandole salivari ed il torace.

Quando la RM ¢ controindicata, la TC puod fornire adeguate indicazioni sul lobo profondo della

parotide, sulla morfologia degli spazi parafaringei e sulle eventuali adenopatie laterocervicali.
SCIALOGRAFIA

La valutazione radiografica diretta delle ghiandole salivari ¢ da considerarsi metodica di limitata
validita clinica, permettendo al massimo la visualizzazione di infiltrazioni ossee di tipo neoplastico
o di calcoli salivari calcificati.

La scialografia, che utilizza 1’iniezione di mezzo di contrasto idro-solubile a livello dei dotti
escretori, ¢ utilizzata nello studio delle patologie a carico dei dotti salivari.

Non sussistono indicazioni ad un eventuale suo utilizzo in campo oncologico.
TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI (PET)

La PET, attualmente associata all’esecuzione contestuale di TC (TC-PET), ¢ metodica sofisticata e
indispensabile nel follow up di lesioni neoplastiche ma trova indicazioni assai limitate nella
diagnostica primaria delle lesioni tumorali delle ghiandole salivari. Peraltro ¢ necessario ricordare
che il limite di risoluzione spaziale della metodica non permette di evidenziare lesioni di diametro
inferiore a 5 mm.

Quando la TC PET ¢ utilizzata come metodica di follow up, grande attenzione deve essere posta al
“timing” di esecuzione: infatti per ottenere risultati non inficiati da esiti post trattamento ¢

necessario eseguire l'indagine non prima di 60-90 giorni dal termine del trattamento terapeutico.
STRATEGIA DIAGNOSTICA

Nello studio di un processo espansivo a carico di una ghiandola salivare maggiore, la clinica ¢ solo

parzialmente in grado di differenziare la natura benigna o maligna di una lesione. Per tale motivo ¢
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correntemente indicato associare alla valutazione clinica preliminare [’esecuzione di una
ecotomografia con eventuale FNAC.

In presenza di un esame citologico che deponga per una natura maligna o sospetta della lesione, o
ancora se la lesione si localizza a carico del lobo profondo della parotide, I’esecuzione di una RM ¢
indicata.

La TC puo essere vantaggiosamente utilizzata nell’ambito della stadiazione di una lesione maligna
per definire i rapporti del processo espansivo con le strutture ossee limitrofe.

Per quanto attiene il follow-up di patologie oncologiche a carico delle ghiandole salivari maggiori,
la RM ¢ la metodica di imaging di riferimento; la TC-PET trova adeguata indicazione nel
differenziare tra tessuto cicatriziale e recidiva neoplastica e nell’identificare eventuali condizioni di

malattia disseminata.

Le ghiandole salivari minori si caratterizzano per una ampia distribuzione a livello dei vari distretti
della testa e del collo con particolare riferimento alle seguenti sotto sedi anatomiche:

mucosa orale

palato

pavimento orale

base della lingua

area retromolare e peritonsillare

ipo-orofaringe

laringe

seni paranasali.

Tale caratteristica fa si che, sotto il profilo diagnostico la scelta dell’imaging sia sostanzialmente da
riferirsi alla zona anatomica di pertinenza piuttosto che alla sospetta natura salivare della lesione in
corso di studio.

In linea di principio, in presenza di una lesione espansiva di sospetta natura salivare a carico delle
sovracitate sedi anatomiche, il primo step diagnostico ¢ rappresentato dalla valutazione clinica
associata all’esecuzione di una FNAC, risultando di scarso significato diagnostico I’esecuzione di
una ecotomografia in tali sedi.

Nello studio dei processi espansivi a carico delle ghiandole salivari minori, la RM risulta la
metodica di studio di secondo livello di maggiore affidabilita, riservando per la TC il ruolo di

meglio definire gli eventuali rapporti della lesione con le limitanti ossee di vicinanza.
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PERCORSO DIAGNOSTICO
‘ Valutazione clinica ’
Lesioge ‘ Lesione profonda ’
Ecotomografia
A 4
FNAC
‘ Lesione benigna ’ Lesione maligna o
dubbia

‘ STOP ’ ‘ RM j

PERCORSO DIAGNOSTICO DI FOLLOW-UP

‘ Valutazione clinica ’

Recidiva di
neoplasia maligna

‘ RM ’ PET - TC
‘ Loco regionale ’ Stadiazione a
distanza
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