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Sialotomografia multicorte:
Una nueva perspectiva diagnostica

en la patologia de las glandulas

RESUMEN

Introduccioén: Actualmente
existe una gran variedad de
meétodos imagenoldgicos para
el diagnéstico de las patologias
de las glandulas salivales;
cada uno de estos métodos
diagndsticos tienen ventajas y
desventajas tanto para su rea-
lizacién como para su interpre-
tacion. Hasta el momento la
Sialotomografia Multicorte no
se ha llevado a cabo como un
método imagenoldgico rutina-
rio, por lo que no se ha logrado
observar todas sus capacida-
des diagndsticas.

Objetivo: El desarrollo de la
“Sialotomografia Multicorte” tie-
ne como proposito mostrar un
nuevo e innovador método ima-
genologico de analisis de las di-
ferentes patologias de las glan-
dulas salivales mayores, dicho
estudio puede darnos una
gama muy amplia de posibilida-
des diagnésticas, ya que reune
algunas ventajas de los estu-
dios diagndsticos hasta ahora

salivales

ya existentes y por lo tanto su-
perar a la tomografia convencio-
nal.

Material y métodos: Se rea-
lizé el método propuesto de Sia-
lotomografia Multicorte a 38 pa-
cientes masculinos y femeninos
mayores de cuatro ahos, quienes
presentaban datos clinicos de
alguna patologia de las glandu-
las salivales como sialoadenitis
cronica, sialolitiasis, tumoracio-
nes benignas o malignas, asi
como aumento de volumen no
especifico. Siendo excluidos los
pacientes con datos de sialoade-
nitis aguda y quienes tenian an-
tecedentes de alergia al medio de
contraste. Esto se llevé a cabo con
dos equipos Tomograficos Mul-
ticorte de 16 detectores en el
Servicio de Radiologia e Imagen
del Hospital Regional ISSSTE
“General Ignacio Zaragoza”. En
estos pacientes se canalizaron los
conductos salivales por medio de
una técnica eficaz y eficiente de-
sarrollada en nuestro servicio.

Resultados: Se logré evaluar
en todos los pacientes en quie-

nes se realizo dicho estudio de
una forma satisfactoria el con-
ducto salival, el parénquima
glandular, asi como los tejidos
adyacentes a la glandula, lo-
grando una excelente interfase
entre éstos por medio de una
técnica practica y efectiva.

Conclusiones: Por medio
de la Sialotomografia Multicor-
te es posible demostrar diver-
sas patologias de los conduc-
tos salivales, el parénquima
glandular y descartar las pato-
logias que no tienen su origen
en éstas, ya que en algunas
ocasiones estas lesiones afec-
tan las glandulas salivales de
una forma directa o indirecta,
por lo que se supera la tomo-
grafia convencional.

Palabras clave: Sialotomo-
grafia Multicorte, glandulas sa-
livales mayores, glandula paro-
tida, glandula submandibular.
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Introduccion

Los métodos tradicionales en el diagndstico de las
multiples patologias de las glandulas salivales mayo-
res son variados y la eleccién del método ideal para la

demostracion de la patologia depende del tipo de pro-
blema a estudiar.'® Al realizar la sialotomografia, la
mayoria de las patologias de las glandulas salivales
pueden ser diagnosticadas por este método imageno-
l6gico.

Por afos el método de primera eleccion en el diag-
néstico de la patologia de las glandulas salivales ha
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ABSTRACT

Introduction: Up to date, a
wide variety of imaging methods
exists for the diagnosis of the
salivary glands pathologies;
each one of these diagnostic
methods has advantages and
drawbacks for both, its carrying
out and for its interpretation.
Until now, Multi-slice sialotomo-
graphy has not been carried out
as a routinary imaging method,
for what it has not been possi-
ble to observe all its diagnostic
capacities.

Objective: The development
of “Multi-slice sialotomography”
is aimed to show a new and in-
novative imaging method of
analysis of the different patho-
logies of the major salivary
glands. This study allows a very
comprehensive range of diag-
nostic possibilities, since it ga-

thers some advantages of the
diagnostic studies up to now al-
ready existing.

Material and methods: The
suggested method of Multi-sli-
ce sialotomography was carried
out to 38 male and female pa-
tients older than four years, who
showed up clinical data of some
pathology of the salivary glands
as chronic sialoadenitis, sialoli-
thiasis, benign or malign tu-
mors, as well as increase of the
non-specific volume. Being
excluded those patients with
acute sialoadenitis data and
who had allergy background to
the contrast medium. This was
carried out with two Multi-sli-
ce tomography equipment
with 16 detectors in the Radio-
logy and Imaging Service of
the Regional Hospital of ISS-
STE “General Ignacio Zarago-
za.” In these patients, the saliva-
ry conduits were channeled by
means of an effective and effi-
cient technique developed in
our service.

Results: It was possible to
evaluate in all the patient cri to
whom this study was carried out
satisfactorially in the salivary
conduits, the parenchyma gland,
as well as the adjacent tissues
to the gland, reaching an exce-
llent interface between these by
means of a practical and effecti-
ve technique.

Conclusions: By means of
Multi-slice sialotomography, it is
possible to demonstrate different
pathologies of the salivary con-
duits, the parenchyma gland and
to discard the pathologies not
having its origin in the above,
since some times these lesions
directly or indirectly affect the
salivary glands.

Key words: Multi-slice sia-
lotomography, major salivary
glands, parotide gland, subman-
dibular gland.

sido la sialografia, la cual ha mostrado una excelente
valoracién de los conductos salivales,’2 sus ramifica-
ciones intraglandulares, asi como su fase alveolar pero
este método deja fuera de su alcance patologias extra-
glandulares que afectan de forma directa o indirecta a
éstas.

Con el advenimiento del ultrasonido, el parénquima
glandular se ha podido valorar de una forma excelen-
te, asi como muchas de las estructuras adyacentes a
éstas, lograndose valorar la vascularidad de la glandu-
la con la aplicacion de la funcién Doppler. Incluso por
este método es posible valorar el conducto salival prin-
cipal cuando se encuentra dilatado por alguna causa,
pero no son valorables los conductos salivales principa-
les y sus ramificaciones cuando éstos no se encuentran
dilatados. Muchas de las patologias del parénquima
glandular pueden ser sospechadas por este método
pero éstos tienen la desventaja de ser operador de-
pendiente, por lo que si no es realizado por una per-
sona experimentada se pueden pasar por alto algunas
patologias. La tomografia ha valorado estructuras ad-
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yacentes a la glandula de forma adecuada*® y el pro-
pio parénquima de la glandula, su vascularidad con la
aplicacién medio de contraste, pero no tiene la posibi-
lidad de valorar la morfologia de los conductos sali-
vales y sus ramificaciones. La Resonancia Magnéti-
ca2® con cortes axiales en sus diferentes secuencias
con o sin contraste, asi como la sialoresonancia tie-
nen muchas de las ventajas de la tomografia con una
mejor resolucion y con la capacidad de acercarse al
origen de la lesién de una forma mas exacta, incluso
puede valorar los conductos salivales y algunas de
sus ramificaciones siempre y cuando éstos se en-
cuentren dilatados, pero la desventaja es que al
momento de valorarla se muestra una imagen de las
ramas principales secundarias y sus alvéolos no tan
precisas.

Existe otro estudio para valorar las glandulas saliva-
les como lo es la sialografia con sustraccion digital, las
imagenes son buenas; sin embargo, consideramos que
aun no muestran tanto detalle como el estudio en
cuestion.



La Sialotomografia Multicorte proporciona mas ven-
tajas que los métodos diagndsticos tradicionales, ya
que al realizar este estudio con el equipo y software
adecuado, es posible la evaluacién de los conductos
salivales, sus ramificaciones y su fase alveolar mejor
gue en estudio de sialografia convencional. De la mis-
ma forma que un estudio tomografico, por medio de
este método se pueden valorar estructuras adyacen-
tes a la glandula de una forma precisa, y, al inyectar
medio de contraste de forma retrograda a través del
conducto salival, es posible diferenciar las lesiones que
afectan directamente o indirectamente el parénquima
glandular, asi como la afeccion de estas lesiones en
los conductos salivales. Al ser un estudio multicorte la
adquisicion de imagenes puede llegar a ser de hasta 1
a 0.75 mm dependiendo del equipo, lo que hace posi-
ble la reconstruccion tridimensional de las imagenes
qgue no permite valorar la morfologia de la glandula en
su totalidad, desde sus conductos principales, ramifi-
caciones, el parénquima glandulary las estructuras ad-
yacentes a éste.

El presente estudio tiene como objetivo mostrar un
nuevo e innovador método de analisis de las diferen-
tes patologias de las glandulas salivales que tiene una
gama muy amplia de capacidades en cuanto al diag-
nostico de la patologia de las glandulas salivales, por-
que reune las ventajas de los estudios diagndsticos
hasta ahora ya existentes.

El canalizar las glandulas salivales siempre ha te-
nido ciertas dificultades por la naturaleza propia de
estos conductos, los cuales presentan un diametro
milimétrico y para lo cual se han desarrollado dife-
rentes métodos y canulas especializadas para este
uso. Sin embargo, la dificultad sigue existiendo por
lo tanto nosotros desarrollamos un método rapido de
realizar haciendo que la canalizacién de los conduc-
tos sea de lo mas sencillo y practicamente indoloro
para la realizacion 6ptima de la Sialotomografia Mul-
ticorte.

Material y métodos

Una vez que el paciente fue enviado al Servicio de
Radiologia e Imagen del Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza”, ISSSTE debido a la sospecha de
alguna patologia de las glandulas salivales mayores
por parte de los servicios de otorrinolaringologia y maxi-
lofacial principalmente para la realizacién de la Sialoto-
mografia Multicorte, como primer paso se procedio a
la realizacion de la fase simple de dicho estudio, aqui
se identifico la glandula cri, en la que se sospecho pa-
tologia, y se procedi6 con el estudio ya sea a nivel pa-
rotideo o submandibular, para lo cual se le pidi6 al pa-
ciente asco dental previo; se us6 una guia de metal, la
cual tiene la caracteristica de ser flexible, contar con
una punta roma y un calibre reducido de 0.3 mm; a

esta guia metalica previamente se le ha colocado una
camisa de catéter punzocat de calibre 24 GA; se pre-
paré el medio de contraste que fue usado en una dilu-
cion 2:10 a base de 2 mL de contraste hidrosoluble no
idnico mezclado con 8 mL de solucidn fisioldgica cri
una jeringa de 10 mL con una extensién plastica para
facilitar su ensamble al catéter una vez que ha sido
introducido en el conducto. Ya preparada la guia y el
medio de contraste, se procedid a canalizar el conduc-
to: si se van a canalizar las glandulas submadibulares
se coloca la cabeza cri hiperflexion y se le pide al pa-
ciente que abra la boca lo méas que pueda y que eleve
la punta de la lengua hasta el paladar para una mejor
visualizacién del conducto, si se van a canalizar los
conductos parotideos se coloca al paciente con la ca-
beza cri reposo y se le pide que abra la boca lo mas
posible con la lengua pegada al piso de la boca. En
ambos casos se puede usar un secretagogo (el limon,
el cual estd mas a la mano del paciente) para estimular
la salida de saliva a través de meato del conducto y
facilitar su visualizacion.

Una vez identificado se procedié a introducir la gula
metalica a través del conducto salival teniendo cuida-
do de no lesionar la mucosa bucal o del conducto sali-
val dirigiéndola en la direccion del conducto segun sea
el caso e introduciendo la guia sélo 10 a 15 mm, una
vez que la guia se encontré dentro del conducto se
deslizé el catéter a través de la guia y se introdujo el
catéter de 15 a 20 mm retirando al mismo tiempo la
guia metdlica; una vez adentro el catéter se conecto
con la extensién del medio de contraste previamente
purgado. Hasta este momento todo estuvo listo para la
adquisicion de las imagenes, lo cual se tiene que reali-
zar coordinando la tomografia con la administracion
retrograda del medio de contraste a través del conduc-
to salival cri razén de 2 mL aproximadamente, advir-
tiendo al paciente que puede sentir un pequefo cdlico
posterior a la administracién del medio de contraste y
se obtienen multiples imagenes con cortes axiales, las
cuales pueden ir de 1 a 0.75 mm; se pueden procesar
dichas imagenes para su reconstruccion tridimensio-
nal y valoracién volumétrica.

Resultados y discusion

Se logré canalizar los conductos salivales, ya sea
parotideo (Stenon) o submandibular (Wharton) de una
forma satisfactoria, rapida y eficaz gracias a nuestro
método, el cual logré que el estudio no se alargara en
tiempo y esfuerzo. Se examinaron 38 pacientes, de los
cuales 24 fueron mujeres y 14 hombres, con un rango
de edad de 5 a 72 afos, Se evidenciaron nueve pato-
logias (23%) por medio de la tomografia convencional,
las cuales se confirmaron por medio de la Sialotomo-
grafia Multicorte, es decir, hubo una concordancia del
100% entre la tomografia convencional y la Sialotomo-
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grafia Multicorte. En donde 19 pacientes (50%) no pre-
sentaron patologia de las glandulas salivales mayores
demostrable por este método imagenoldgico'2” (Figu-
ra 1). En seis pacientes (15%) se evidenciaron glandu-
las parotideas accesorias independientemente de su
patologia, en 19 pacientes (50%) se encontré alguna
patologia de las cuales nueve afectaban exclusivamen-
te a la glandula, ocho afectaban los conductos y dos
eran extraglandulares por lo que se observa una supe-
rioridad marcada de la Sialotomografia convencional
con la tomografia convencional de mas del100 %. Se
logro el paso de medio de contraste a través del con-
ducto salival hasta llegar a la glandula a estudiar, sien-
do posible un primer plano la valoracion del conducto

en todo su trayecto donde su anatomia y permeabili-
dad se hacen evidentes. Las patologias como esteno-
sis, obstrucciones y dilataciones del conducto se lo-
graron observar sin mayor problema en los conductos,
algo que se suele encontrar de forma mas frecuente
en los pacientes ancianos (Figura 2). Esto también se
ha logrado por medio de la sialografia convencional y
por medio del ultrasonido y resonancia magnética sélo
si estos conductos estan dilatados. En el caso de las
sialolitiasis® fue posible identificar el sitio exacto, el ta-
mafo y la repercusion de este sialolito en la glandula y
su conducto (Figura 3), lo que fue mas exacto con la
reconstruccion tridimensional, algo que en la sialogra-
fia convencional es mas dificil por ser bidimensional y

Figura 1. (A) Paciente femenino de 46 afos quien acudio6 por referir aumento de volumen de la glandula. Se observa parén-
quima glandular conservado, asi como el conducto parotideo (Stenon) sin evidencia de lesion. (B) Paciente masculino de 43
afos quien fue referido por sialoadenitis crénica; se observa el conducto submandibular (Wharton) sin evidencia de lesién.

Figura 2. Paciente femenino de 63 afos, en quien se obser-
va dilatacion importante del conducto submandibular (Whar-
ton), asi como tortuosidad del mismao.
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Figura 3. Femenino de 46 afos referida por sialolitiasis. (A) Fase simple en donde se observa una lesion de densidad célcica
a nivel de conducto submandibular. (B) Sialotomografia Multicorte en donde se observa que la lesidn calcica se encuentra
dentro del conducto salival sin dilatacion del mismo. (C) Reconstruccion tridimensional donde se observa la posicidén exacta
del sialolito. (D) Sialolitiasis de la glandula submandibular, la cual obstruye todo el conducto salival.

Figura 4. (A) Sialotomografia Multicorte con efecto sialografico en una paciente con sialoadenitis crénica. (B) Sialotomografia Multicor-
te en una fase de arborizacion desde una vista inferior en la cual es evidente el I6bulo endofacial parotideo.
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Figura 5. Sialotomografia Multicorte con reconstrucciones tridimensionales. (A) Reconstruccion tridimensional de la glandula
parétida izquierda donde se observan multiples saculaciones de su parénquima correspondiente a un Sx. de Sjogren. (B)
Reconstrucciones tridimensionales de la glandula parotida derecha en una vision inferior donde se observan algunas sacula-
ciones del parénquima correspondiente a sialoadenitis cronica.

no lograr valorar cri su totalidad el I6bulo endofacial de  sin mucho éxito y sin llegar a ser un estudio de elec-

la glandula paroétida. cién o rutina en la valoracion de las glandulas saliva-
La sialotomografia se ha realizado con equipos con-  |es, en nuestro estudio la Sialotomografia Multicorte es
vencionales para el estudio de las glandulas salivales  realizada con una técnica sencilla y practica, por me-

Figura 6. Glandulas
salivales accesorias.
(A, B) Sialotomogra-
fia Multicorte la cual
demuestra la pre-
sencia de glandulas
parotideas acceso-
rias, cortes axiales y
reconstruccion tridi-
mensional. (C, D)
Sialotomografia
Multicorte en donde
se identifica la glan-
dula submandibular
y la glandula sublin-
gual, cortes axiales
y reconstruccion tri-
dimensional.
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Figura 7. Paciente
masculino de 57
afos quien fue envia-
do por crecimiento
glandular inespecifi-
co. (A) Tomografiaen
fase simple donde se
observa tumoracién
Unica a nivel de glan-
dula submandibular
izquierda. (B) Sialoto-
mografia Multicorte
donde se observa
que la tumoracioén no
estadentro del parén-
quima glandular. (C,
D) Reconstrucciones
tridimensionales que
demuestran tumora-
cién a nivel subman-
dibular que no invo-
lucra la glandula.

Figura 8. Paciente masculino de 50 quien acudié por crecimiento inespecifico de la glandula parétida. (A, B) Cortes axiales y
reconstruccion tridimensional donde se observa lesion quistica totalmente rodeada por parénquima glandular.
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dio de un equipo multicorte que nos da la posibilidad
de realizar cortes tomograficos de hasta 0.75 mm, lo
que nos permite realizar reconstrucciones tridimensio-
nales (Figura 4) en las cuales se pueden valorar las
ramificaciones de los conductos principales de la glan-
dula, es decir, lo que corresponderia en la sialografia a
una fase de arborizacion y en estas mismas recons-
trucciones con la ventana de la tomografia adecuada
es posible la realizacion de una fase alveolar en donde
hemos podido valorar patologias que son idealmente
valoradas en sialografia o resonancia magnética como
patologias autoinmunes® y procesos de inflamatorios
cronicos de las glandulas™ (Figura 5).

El parénquima glandular y las ramificaciones de los
conductos se visualizaron adecuadamente, esto ayu-
dado por las reconstrucciones 3D y el software del equi-
po que permite con los cortes milimétricos la ventana
ideal para la visualizacién de las ramificaciones de los
conductos excretores, estriados e intercalados, y como
ya se menciond una adecuada fase alveolar. Se men-
ciona que en un 20% de los casos existen glandulas
parétidas accesorias en las cuales es posible encon-
trar patologia al igual que en el parénquima glandular
habitual. Estas glandulas accesorias se identificaron
en nuestros pacientes gracias a la sialotomografia
multicorte valorando su formay volumen de estas glan-
dulas accesorias (Figura 6), algo que es mas compli-
cado con una tomografia convencional por la falta de
una interfase adecuada entre las glandulas accesorias
parotideas y los tejidos adyacentes a éstos y mas si
estas glandulas accesorias son pequenas. Estas glan-
dulas accesorias al igual que las glandulas sublingua-
les pueden presentar patologia que puede desorien-
tan en un inicio por el hecho de presentarse fuera de la
situacion habitual de la glandula, lo cual disminuye al
realizar la Sialotomografia Multicorte.

Como en toda tomografia se logré valorar los teji-
dos adyacentes a la glandula, pero de una manera
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