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Imagen del
sindrome de Sjogren en las glandulas salivales
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RESUMEN

Las enfermedades autoinmunes afectan las gldndulas salivales, asi
como el sindrome de Sjogren (SS), el cual se considera un sindrome
clinico-patolégico que resulta en la destruccién autoinmune de las
gldndulas lacrimales y salivales. El algoritmo para obtener imdge-
nes de las gldndulas salivales depende de la situacién clinica con
la que el paciente se presente, y éste a su vez impacta en el rango
de estudios necesarios para valorar las lesiones. El conocimiento de
las herramientas para el diagnéstico por imagen promueve la
optimizacién del empleo de recursos para la salud del paciente.

Palabras clave. Autoinmune. Imagen. Herramienta diagnéstica.

INTRODUCCION

En la categoria de las enfermedades que afectan a las
gldndulas salivales, hay varias enfermedades autoinmu-
nes que lo hacen; el HIV se ha relacionado con nédulos y
quistes, mientras que el sindrome de Sjogren (SS) y la
sarcoidosis también tienen manifestaciones en ellas (Fi-
gura 1).

EI SS es un sindrome clinico-patolégico caracterizado
por queratoconjuntivitis y xerostomia, que resulta de una
destruccién autoinmune de las gldndulas lacrimales y sa-
livales, respectivamente. Puede ocurrir como un sindro-
me aislado (SS primario o enfermedad de Mikulicz) o en
conjunto con enfermedades autoinmunes (SS secundario).
La enfermedad afecta predominantemente a mujeres ma-
yores de 40 afos y la terapia se limita al manejo de los
sintomas.

ABSTRACT

Autoimmune diseases affect the salivary glands and Sjégren’s (SS)
syndrome, which is considered a clinic-pathologic syndrome resul-
ting in autoimmune destruction of the lacrimal and salivary glands.
The algorithm for imaging the salivary glands depends on the clinical
situation with the patient present, and this in turn impacts on the
range of studies needed to assess the injury. Know diagnostic tools
for imaging promotes the optimization of the use of resources for
patient health.
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Figura 1. Localizacién de glandulas salivales.
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Figura 2. Gammagrafia. Glandulas salivales con 99mTcO4. Durante 30 min, con estimulacion a los 14 min con jugo de limén. Se observa
pobre flujo hacia las glandulas parétidas y sublinguales de manera simétrica con marcada disminucién en la concentracion del radiotraza-
dor al comparar con la glandula tiroides y presentando minima respuesta de eliminacién tras el estimulo.
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El andlisis histolégico presenta de manera tipica in-
filtracién linfangitica y de células plasmaticas, desa-
rrollando sialectasia no obstructiva que de inicio es de
forma puntiforme y progresa, en algunos casos, a for-
ma globular, cavitada, terminando en cambios des-
tructivos.?

El algoritmo para obtener imdgenes de las gldndulas
salivales depende de la situaciéon clinica con la que el
paciente se presenta; en la mayoria de los casos el diag-
néstico se basa en sintomas sicca® y desorden de tejido
conectivo combinados con serologia de anticuerpos anti-
nucleares.*

Ty

Figura 3. Sialografia.

GAMMAGRAFIA

Esta técnica nos ayuda a corroborar la presencia de
sintomas sicca y orientar el diagndstico de SS. Ademds de
evaluar la severidad/estadio de la enfermedad en las gldn-
dulas.®

La sensibilidad se estima en 77.8% y especificidad de
85.3%, mientras que en otros estudios se estima con un
valor predictivo positivo de 25% y un valor predictivo ne-
gativo de 90%* (Figura 2).

SIALOGRAFIA

Se usa de inicio para estadificar la enfermedad o en
casos dudosos y dificiles. “Signo de Garrote (Clubbing)”
es una dilatacién cilindrica de los conductos, siendo el
sigho mds importante (55% de los casos) (Figura 3).

El segundo signo mds frecuente es la “ectasia puntea-
da” (28%), y otros (8 al 12%): sialectasia periférica, pun-
teada, globular, cavitada y fusiforme.”®

ULTRASONIDO

EI SS puede producir, en etapas avanzadas, zonas hi-
poecogénicas puntuales con o sin cavitacién y cambios
destructivos; sin embargo, la gldndula puede ser normal o
simplemente alargada e hipoecogénica de manera gene-
ralizada (Figura 4). En etapas tardias, un patrén multiquis-
tico o reticular en una gldndula atréfica es caracteristico.”

TOMOGRAFIA

Es una mala técnica para el diagnéstico, pero mds
alld de su sensibilidad, puede orientar al trastorno.
La imagen de SS en la TC guarda relacién con las

Figura 4. Ultrasonido en Doppler color y en escala de grises, muestran una parétida de etapas avanzadas de SS, se muestra heterogénea
con multiples areas hipoecogénicas pequefas y ovales, asi como incremento de la vascularidad.
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Figura 5. A y B. Tomografia. C. Glandulas parétidas aumentadas de tamafo y heterogéneas con areas puntuales caracteristicas de
baja densidad.

otras técnicas dependiendo de la etapa, por lo gene-
ral un patrén multiquistico o reticular en una gldandu-
la atréfica (Figura 5A) es el mejor método para
detectar calcificaciones y su relacién con otras pato-
logias tales como la sarcoidosis (Figura 5B).

Por otro lado, en la figura 5C se muestra una TC en
fase simple y contrastada, en coronal ya, en un hombre
de 48 aros con SS (Figura 5C).

RESONANCIA

La gldndula parétida normal muestra sefal homogé-
nea en secuencias potenciadas T1. En SS se muestra
heterogénea, como lo demuestra la imagen, con una apa-
riencia granular; sin embargo, los pacientes con inflama-
cién también muestran sefal irregular y en ocasiones son
indistinguibles entre si (Figura 6A).

La IRM dindmica tiene una alta sensibilidad y es particu-
larmente util identificando masas en las gldndulas afecta-
das (riesgo de linfoma aumentado 44 veces mds).'°

La comparacién entre sialo-resonancia vs. sialografia
convencional, muestra una congruencia de 89% al estati-
ficar la enfermedad y cuenta con una sensibilidad y espe-
cificidad de 100y 91%, respectivamente (Figura 6B).

CONCLUSION

El rango de estudios necesarios para valorar las lesio-
nes en las gldandulas salivales incluye un gran algoritmo
de posibilidades y depende del escenario clinico en el que
el paciente se presenta y se orienta la ruta diagndstica. El
conocimiento de varias modalidades puede ofrecer herra-
mientas para el diagnéstico por imagen, mejorando la pre-
cision del radidlogo, asi como mejorar la utilizacién de
recursos para la salud del paciente.

PREGUNTAS

1. éQué glandulas resultan afectadas en el sindrome se
Sjogren?
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Figura 6. A. Resonancia. B. Sialo-Resonancia en secuencia T2 de un paciente sano. Se observa en la glandula submandibular el
conducto principal y sus ramificaciones.

2. ¢De qué depende la ruta diagnéstica o protocolos de
estudio de un paciente con sindrome de Sjogren?

3. ¢Cudl es el compuesto radiactivo utilizado en el estu-
dio de gammagrafia para sindrome de Sjogren?

4. ¢Cudl es el patron caracteristico de la gldndula salival
por ultrasonido en el sindrome de Sjogren?

5. ¢Cudl es la utilidad de la tomografia para el estudio
del sindrome de Sjogren?

ABREVIATURAS

¢ HIV: human immunodeficiency virus.

e |IRM: imagen por resonancia magnética.
¢ SS: sindrome de Sjégren.

e TC: tomografia computarizada.
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