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RESUMEN

Introduccién: Las alteraciones de las glandulas salivales
como la sialoadenitis, sialolitiasis, sindrome de Sjogren,
neoplasias benignas y malignas representan un reto para
su diagnéstico clinico, ya que tienen caracteristicas que
se pueden traslapar y por lo mismo confundirse. Objeti-
vo: Utilizar los métodos auxiliares imagenoldgicos para un
diagnéstico preciso de alteraciones de glandulas saliva-
les, como son: ultrasonido, tomografia axial computariza-
da (TAC), gammagrafia Tc®. Resultados: Se reviso un
total de 3,536 pacientes, 151 presentaron alteraciones de
glandulas salivales, se seleccionaron 21 pacientes para
este estudio, los cuales contaban con el expediente com-
pleto. La edad varié de 11 a 79 afios, con una media de
40.5 afos, el 52.4% de sexo femenino y el 47.6% mascu-
lino; la localizacién mas frecuente fue de la glandula sub-
mandibular con 61.9% y de la glandula parétida, 33.3%;
se realizaron 13 TAC, 15 ultrasonidos y una gammagrafia;
la alteracion mas frecuente fue la sialoadenitis (28.5%).
Conclusioén: Es necesario conocer los auxiliares de diag-
néstico de imagen para realizar un adecuado diagndstico
diferencial, ya que al sobreestimar el diagnéstico clinico
se realizan cirugias innecesarias.

Palabras clave: Glandulas salivales, ultrasonido, tomo-
grafia, gammagrafia, sialoadenitis.

SUMMARY

Introduction: Alterations of the salivary glands such as
sialadenitis, sialolithiasis, Sjogren syndrome, benign and
malignant neoplasms represent a challenge for clinical di-
agnosis since they have characteristics that may overlap
and therefore confused. Objective: To use the auxiliary
imaging methods for accurate diagnosis of salivary gland
disorders, such as ultrasound, computed tomography
(CT) scan, Tc-99. Results: We reviewed a total of 3,536
patients, 151 had abnormalities of salivary glands, 21 pa-
tients were selected for this study which had the complete
file. Ages ranged from 11 to 79 years with a mean of 40.5
years, 52.4% female and 47.6% male, the most com-
mon location was the submandibular gland with 61.9%
and 33.3% of parotid gland, is TAC made 13, 15 and 1
ultrasound scan, the most frequent abnormality was sia-
ladenitis (28.5%). Conclusion: It is necessary to know the
auxiliary diagnostic imaging, to perform an adequate dif-
ferential diagnosis as to overestimate the clinical diagnosis
performed unnecessary surgeries.

Key words: Salivary glands, ultrasound, tomography,
scintigraphy.
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INTRODUCCION

En el Departamento de Cirugia Maxilofacial del
Hospital General de Zona NUm. 76 se ha reportado
un aumento en el nimero de casos de alteraciones
de glandulas salivales.

Estas muestran una variedad de caracteristicas
propias que resulta de interés, ya que los medios
imagenoldgicos ayudan a identificar cada una
de las alteraciones para obtener un diagnostico
diferencial.

Es conveniente conocer los auxiliares de diag-
noéstico imagenoldgicos, asi como las caracteristicas
clinicas en las alteraciones de glandulas salivales
como la sialoadenitis, respuesta inflamatoria del tejido
glandular salival ante un amplio espectro de factores
etiologicos como enfermedades endocrinas, nutricio-
nales, metastasicas, medicamentos, acromegalia,
envenenamiento por metales pesados (se detecta
por quimica sanguinea).t?

Sialolitiasis es la presencia de una 0 mas estructu-
ras calcificadas en el conducto de una glandula salival
mayor o menor; se puede formar en los conductos
de las glandulas mayores y menores; esto ocasiona
la degeneracién del parénquima, con interrupcion
de la secrecién durante el proceso obstructivo con
una dilatacién ductal, dolorosa y con aumento de
volumen, por lo que las glandulas dejan de ser funcio-
nales y son susceptibles a infecciones bacterianas
retrégradas.*

Sindrome de Sjogren: representa una exocri-
nopatia frecuente en mujeres postmenopausicas,
las que clinicamente presentan resequedad bucal
(xerostomia) y ocular (xeroftalmia), y una enfermedad
autoinmune como la artritis reumatoide, por lo que
se pueden afectar a otras mucosas, nariz, garganta,
trdquea, vagina, piel, y puede incluir érganos como
tiroides, pulmén y rifion. Hay dos tipos: el primario no
tiene relacién con alguna enfermedad autoinmune;
el secundario ocurre en conjunto con otras enferme-
dades autoinmunes.*

La TAC puede detectar en un estudio sin contraste
calcificaciones de menor tamafio no evidentes por
radiografia simple, por lo que es (til para observar
las estructuras anatémicas, asi como la localizacion
de las glandulas y extension de neoplasias.®

El ultrasonido emite ondas sonoras de muy alta
frecuencia, superiores a 20,000 vibraciones por
segundo, para la obtencion de imagenes de érganos
internos, por lo que es util para la valoracién de
procesos inflamatorios o infecciosos.®’

La gammagrafia se caracteriza por la acumulacion,
a través del tiempo, simétrica y homogénea, del

trazador Tc* en glandulas salivales, por lo que es util
para valorar la funcion de éstas en el sindrome de
Sjogren o de otras alteraciones.®

En este estudio se presentan las caracteristicas
imagenoldgicas que se observan en alteraciones
de glandulas salivales de los medios de diag-
nostico utilizados en el hospital y se realiza una
comparacion de los diagnésticos de imagen e
histopatolégicos.

MATERIAL Y METODOS

Se reviso a los pacientes que acudieron al Hospi-
tal General de Zona NUm. 76 en el area de Cirugia
Maxilofacial dentro del periodo de febrero a julio de
2009.

Los datos requeridos para el estudio fueron:
sexo, edad, localizacion, ultrasonido (Prosound « 10
premier IPF-1901 aloka.), tomografia axial compu-
tarizada (Siemens singo 03080991) y gammagrafia
Tc.

Se seleccioné a pacientes con alteracién de
glandulas salivales, contemplando las siguientes
caracteristicas: Dolor (a la estimulacién salival,
palpacién en alguna area de glandulas salivales),
traumatismos en el &rea donde existan glandu-
las salivales, aumento de volumen en dichas
areas, xerosis, xerostomia, sialorrea, ulceras,
afectacion de nervios circundantes a glandulas
salivales.

Se realiz6 diagnéstico clinico con los datos
recabados anteriormente, se realizaron los estudios
de ultrasonido, tomografia axial computarizada y
gammagrafia del area de glandulas salivales segun
el caso.

Inicialmente, el tratamiento fue con sialogogos
y medicamentos como: diclofenaco y naproxeno,
segun el caso; una vez valorados los resultados del
tratamiento anterior, se determina la realizacion de
biopsia (BAAF, incisional o excisional), la cual se
manda a estudio histopatoldgico, determinando el
diagnéstico final.

RESULTADOS

En el Hospital General de Zona N° 76, en un pe-
riodo comprendido de febrero a julio del 2009, se
atendid un total de 3,536 pacientes en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial: 151 presentan alteracion
de glandulas salivales, de los cuales se selecciona-
ron 21 pacientes para este estudio; los demas pa-
cientes no contaban con los estudios requeridos o
no regresaron a la consulta; el promedio de edad es
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Cuadro I. Diagnésticos clinicos, imagenoldgicos e histopatolégicos de los pacientes,
asi como la concordancia entre ellos (n=21).

Diagnésticos Diagnéstico

No. Diagnostico clinico Estudio imagenoldgicos histopatoldgico Concordancia
1 Sialolitiasis, adenoma de Tomografia Sialolitiasis Glandula No
glandula submandibular Vs carcinoma salival normal
y parotida epidermoide
2 Sialoadenitis, sialolitiasis Tomografia, Sialoadenitis con sialolito Glandula No
ultrasonido Adenopatias ganglionares salival normal
3 Linfoma, sialoadenitis, Tomografia, Sin alteracién Sialoadenitis Si
sindrome de Sjogren ultrasonido Quiste, absceso remision,
con miopatia sialoadenitis
4 Adenoma, sialoadenitis Tomografia, Sialoadenitis Sialoadenitis Si
ultrasonido Aumento de volumen
5 Tumor benigno Sin estudio Adenoma pleomorfo Si
y/o mioepitelioma
6 Adenoma pleomorfo, Tomografia, Parametros normales Proceso infeccioso Si
parotiditis ultrasonido Absceso en formacion
y/o remisién
7 Adenocarcinoma Ultrasonido Adenocarcinoma Referido al hospital «La Raza» Si
8 Histoplasmosis, Tomografia Adenoma Sialadenosis y No
sialoadenitis ganglio linfatico
9 Sialolito, adenoma, Tomografia Parametros normales Sialoadenitis No
sialoadenitis
10 Adenoma, sialoadenitis Tomografia, Parametros normales Parametros normales Si
ultrasonido
11  Adenoma pleomorfo, Ultrasonido Proceso No continud No
sindrome de Sjogren, inflamatorio con su tratamiento
sialolitiasis
12 Sialolito, sialoadenitis Tomografia, Parametros normales
ultrasonido Sialoadenitis Sialoadenitis Si
13 Sialoadenitis Tomografia, Cisterna magna amplia No continud con
ultrasonido Sialoadenitis y sialolitiasis su tratamiento Si
14  Adenoma Ultrasonido Ganglio infartado Material hematico No
15 Parotiditis recurrente, Ultrasonido Parotiditis Parotiditis Si
sialolito, sialoadenitis
bacteriana
16 Adenoma, tumor de Tomografia, Lesion quistica Quiste sebaceo asociado Si
Whatrtin, cistoadenoma ultrasonido Aumento de volumen a cistoadenoma
17  Sindrome de Sjogren Sin estudio Sindrome de Sjogren Si
18 Sialoadenitis, granuloma Tomografia, Sialoadenitis descarta  Tuberculosis ganglionar, Si
eosindfilo, linfoma, ultrasonido adenoma sialoadenitis
arafo de gato, Ganglios inflamados
mononucleosis infecciosa,
adenoma
19  Sialoadenitis, lipoma, Tomografia, Hipertrofia del Lipoma No
glandula parotidea ultrasonido musculo masetero
accesoria Glandula parotidea accesoria
20 Ranula Sin estudio Ranula Si
21 Sindrome de Sjogren Gammagrafia Sindrome de Sjogren No continué Si

con su tratamiento
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de 43.5 afios, con una media de 40.5 afios, desde
11 afios de edad a 79 afios.

Durante el estudio se revisé a los pacientes
con signhos y sintomas sugestivos de alteracion
de glandulas salivales; se realiz6 historia clinica,
asi como exploracion bucal; en la mayoria de
los casos, la principal razén para la consulta fue
aumento de volumen en el area parotidea, angulo
de la mandibula, regiéon submandibular, dolor a la
palpacién y a la estimulacion salival. Los métodos
de diagnéstico utilizados son diferentes, depen-
diendo del caso, y se especifican en el cuadro I.

La localizacion mas frecuente fue en la glandula
submandibular con 13 casos; en la glandula parétida
se presentaron 6 casos. En el estudio histopatoldgico
la sialoadenitis fue la alteracion més frecuente.

La correlacién de los diagndésticos clinicos, image-
nolégicos e histopatoldgicos es: 63.1% (Cuadro I).

CASOSCLINICOS
Caso 1

Paciente masculino de 50 afios de edad, refiere
epilepsia, medicado con lamotrigina, carbamazepi-
na, valproato de magnesio. Se presenta a la clinica
por aumento de volumen submandibular izquierdo;
el diagnostico clinico fue histoplasmosis vs sia-
loadenitis. El resultado de la TAC fue adenoma de
glandula submandibular izquierda. Se realiz6 BAAF

dando como resultado infiltrado inflamatorio. Se
realiza exéresis quirargica; el diagnéstico histopa-
tolégico fue: a) sialadenosis y b) ganglio linfatico
(Figura 1).

Figura 1. a) Masculino de 50 afios de edad: se observa au-
mento de volumen en region submandibular izquierda, b) To-
mografia axial computarizada de probable adenoma de glan-
dula submandibular: se observa un area de bordes definidos
con densidad similar a tejidos adyacentes, c) Sialadenosis y
nédulo linfatico. Fuente directa.

Figura 2. a) Femenino de
45 con aumento de volumen
en region submandibular iz-
quierda, b) Ultrasonido de
glandula submandibular: se
observa area hipodensa de
forma regular y bordes de-
finidos, asi como multiples
zonas hipodensas de forma
ovalada y bordes regulares;
el resultado fue adenopatias
ganglionares, ¢) Tomografia
axial computarizada y con
reconstruccion de region
submandibular: en ambas se
observa un area hiperdensa
de forma circular con bordes
definidos, su diagndstico fue
de sialolito en conducto de
Wharton, d) Histopatologia
de glandula sana: se obser-
van los conductos asi como
los acinos serosos y muco-
sos. Fuente directa.
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Caso 2

Paciente femenino de 45 afios de edad, sin ante-
cedentes de relevancia. Se presenta con aumento
de volumen en region submandibular con 4 afios
de evolucidn; a la palpacion es firme, fija, doloro-
sa, poco profunda, remite sin tratamiento, se inicia
con sialogogos sin respuesta. El diagnéstico clinico
fue: sialoadenitis cronica vs sialolitiasis. El ultraso-
nido dio como resultado adenopatias ganglionares
submandibular izquierda. En la TAC el resultado
fue sialolito en conducto de Wharton. Se realiza
exeéresis quirdrgica de la glandula submandibular
izquierda dando un diagnoéstico histopatologico de
glandula salival normal (Figura 2).

Caso 3

Paciente femenina de 14 de edad,; refiere cuadros
faringeos amigdalinos con repeticién una vez al
mes; se da tratamiento sin respuesta, dolor intenso
a la manipulacién del cuello y oxigenacion escasa a
los movimientos bruscos. Se presentd con aumento
de volumen submandibular izquierdo con evolucion
de 6 meses. El diagndstico clinico fue sialoadeni-
tis vs linfoma vs arafio de gato vs mononucleosis
infecciosa vs adenoma de glandula salival. En el
ultrasonido se observaron tres ganglios inflamados.

=

El resultado de la TAC fue probable sialoadeni-
tis submandibular izquierda a descartar adenoma
pleomorfo. Se realiza BAAF siendo compatible con
inflamacion crénica y tuberculosis. El diagndstico
histopatolégico fue tuberculosis ganglionar (escro-
fula), sialoadenitis (Figura 3).

Caso 4

Paciente masculino de 28 afios de edad, con diag-
néstico clinico de sindrome de Sjogren. En la gam-
magrafia Tc* se observa deficiente captacién y ade-
cuada eliminacién del radiotrazador por ambas pa-
rétidas de predominio izquierdo, lo cual puede estar
en relacion con sindrome de Sjogren en el nivel 111
En el ultrasonido se observa masa solida de 23 mm
de didmetro, con vascularidad importante de origen
por determinar. El diagndstico final por medio de los
anticuerpos antinucleares SSA-SSB fue sindrome
de Sjogren (Figura 4).

DISCUSION

En el estudio de los pacientes con sospecha de
adenoma pleomorfo el diagndéstico histopatoldgi-
co fue sialoadenitis; es importante correlacionar
la imagenologia con las caracteristicas clinicas de
ambas.>%11

Figura 3. a) Femenino de 14 afios de edad con aumen-
to de volumen en regién submandibular izquierda, b)
Ultrasonido: se observan multiples areas hipoecoicas
de forma ovalada con bordes definidos, su diagndstico
es adenopatias ganglionares, c) Tomografia axial com-
putarizada de probable sialoadenitis submandibular iz-
quierda: se observa area con densidad similar a tejidos
adyacentes de forma irregular con bordes definidos, d)
Histopatologia con diagnéstico de tuberculosis ganglio-
nar (escrofula), sialoadenitis. Fuente directa.
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Figura 4. Gammagrafia Tc*, masculino de 28 afios de edad. Se observa actividad de las glandulas parétidas y submandibulares
a) Sin sialogogos se observa una menor actividad de la glandula parétida izquierda en comparacion con la derecha, b) Se da
sialogogos a los 15 minutos observandose una disminucion de la actividad de las glandulas, c) Ultrasonido: se observa area
hipoecoica con miltiples zonas hiperecoicas. Fuente directa.

En la TAC, la sialoadenitis tiene caracteristicas
similares al adenoma pleomorfo, por lo que es
importante valorar diferentes cortes de la TAC,
ya que en el adenoma pleomorfo la densidad se
mantiene constante en los diferentes cortes; sin
embargo, la sialoadenitis muestra caracteristicas
similares al adenoma en cortes superficiales
disminuyendo su densidad en cortes profundos; al
colocar un medio de contraste en una sospecha de
adenoma pleomorfo, se observa como se delimita
la lesion; en la sialoadenitis la lesidon no esta bien
delimitada.>%1!

Existen imagenes que se encuentran dentro
de pardmetros normales en la tomografia con
un ligero aumento de volumen, lo cual podria
indicar el inicio de algun proceso infeccioso o
inflamatorio.5%1?

En el ultrasonido, las imdgenes sugerentes de
una inflamacién o proceso infeccioso se observan
como areas hipoecoicas de forma circular o irregu-
lar; las areas hipoecoicas a anaecoicas de formas
circulares y bien delimitadas son sugerentes de
lesiones quisticas que pueden ser uniloculares o
multiloculares.51%-%

En procesos inflamatorios como la sialoadenitis se
observa la glandula con una ecotextura hipoecoica;
llegan a mostrar lesiones multiples de forma circular
bien delimitada, por lo que se puede confundir con
sindrome de Sjogren debido a que se observa
un ensanchamiento de la glandula con mdultiples
areas hipoecoicas de forma irregular dentro de la
glandula.s1224

La gammagrafia es un estudio de gran utilidad
para el diagnostico de enfermedades obstructivas
cronicas y de sindrome de Sjogren; la secuencia

de imagenes sugestivas muestra a los 6 minutos
como existe una absorcion del trazador Tc* de
manera lenta pero progresiva; las glandulas se
muestran de manera asimétrica, donde existen
afectaciones de las glandulas, su maximo marca-
dor se da a los 12 minutos, después de dar un
sialogogo.”:16:2527

CONCLUSIONES

En las alteraciones de glandulas salivales se
deben valorar los diversos signos y sintomas
gue presentan para obtener un diagnéstico cli-
nico, el que se relacionara con los medios de
diagndésticos de imagen. Segun el tipo de alte-
racion se tendran métodos de diagndstico que
aporten una mayor informaciéon, como en el
sindrome de Sjégren, que se puede diagnos-
ticar con el ultrasonido y la gammagrafia Tc*;
las enfermedades inflamatorias e infecciosas
se pueden determinar con el uso del ultraso-
nido, que es un método no invasivo rapido y
econdmico; las neoplasias benignas y malignas
con la TAC, por su definicién ayudan al cirujano
a determinar la localizacién y extension de las
lesiones. La resonancia magnética, a pesar de
no ser utilizada en este estudio por no contar
el hospital con el aparato necesario y por su
alto costo, es util para la visualizacion de lesio-
nes de tejido blando. Con el uso de uno o mas
medios auxiliares de diagndstico, después de
la exploracion bucal y la historia clinica médica
se obtiene la informacién para realizar un diag-
néstico diferencial, para evitar procedimientos
quirurgicos innecesarios.
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