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INTRODUCCION

Desde que BORNER, GRUNBERG y MOLL (1)
descubrieron, en 1965, la elevada concen-
tracién del ®™Tecnecio pertecnetato en las
glandulas salivares, fueron numerosas las pu-
blicaciones relativas a la utilizacién clinica
de este radiofdrmaco en patologia salivar (2,
3, 4). El advenimiento de la gammacamara
permitié obtener imdgenes seriadas con in-
tervalos cortos de tiempo, perfeccionando la
informacién funcional de las glandulas sali-
vares, ddndose asi un gran impulso al méto-
do isotdpico (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

El praocedimiento es incruento y facilmente
aceptado por los pacientes, suministrando
informacién del sistema salivar en su con-
junto y de cada gldndula mayor por sepa-
rado.

La sialografia radioldgica con contraste
yodado permite obtener imdgenes detalladas
del sistema excretor y detecta a veces lesio-
nes intraglandulares que pueden pasar des-
apercibidas en la exploracién isctépica. Sin
embargo, la sialografia radiolégica estd li-
mitada con frecuencia debido a que no siem-
pre es posible la introduccién del contraste
en el conducto excretor y en otros casos por
existir contraindicaciones: alérgicas o por
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clinica de inflamacién aguda. Por otra parte,
s6lo permite el estudio de una glandula en
cada examen, siendo la informacién eminen-
temente morfoldgica de vias intra v extra-
glandulares (14, 15). ;

Se pretende en este trabajo mostrar el in-
terés de la exploracién isotépica en las dife-
rentes entidades patolGgicas salivares, asi
como valorar la utilidad de la doble explo-
racién isotépica y radioldgica.

MATERIAL Y METODO

En 100 pacientes con clinica sugestiva de
patologia de gldndulas salivares (tabla I) y
cuyas edades y sexos se muestran en la ta-
bla 11, se realizéd un estudio morfofuncional
con #™Tecnecio pertecnetato, administrando
cinco mCi por via intravenosa, utilizando
una gammacamara de 19 fotomultiplicadores
y colimador de alta resolucidn, obteniéndose
imagenes seriadas cada dos minutos durante
los diez primeros y después cada diez minu-
tos hasta los sesenta o noventa, segtn el rit-
mo de excrecidn. Entre los treinta y cincuen-
ta minutos se estimulé con zumo de limén
por via oral. Se obtuvieron curvas de capta-
cién de gldndulas mayores por separado. Se
valoraron los datos morfolégicos y funciona-
les de esta exploracién.

En 64 pacientes se hizo sialografia, con
contraste yodado intracanalicular, de las
gléndulas que presentaban manifestaciones
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TABLaA . I

MOTIVOS DE LA EXPLORACION ISOTOPICA

Casos
Clinica de sialoadenitis crénica ......... 42
Clinica de sialoadenitis agnda ............ 8
Colicos salivares ........ceoiveceeiiinean. 12
Sospecha de neoplasia parotidea ...... 22
Sospecha de neoplasia submaxilar ...... 3
Sequedad de boca .....oociiiiiiiiiiinns, 9
Hipersialia # i nd  Suiiinis e nia 4 2
Alteraciones neuroldgicas ............... 2;

clinicas. En los 36 casos restantes no se rea-
lizd sialografia radioldgica por existir con-
traindicacién, o por imposibilidad técnica.

El diagnéstico se confirmd por el estudio
histoldgico de las piezas de reseccidén en los
casos que fueron intervenidos quirtrgicamen-
te, y en ofros se valoré el diagndstico ad
juvantibus, o bien se demostré una entidad
nosoldgica extraglandular.

RESULTADOS

En la tabla III se muestra =l diagnéstico
definitivo de los 42 casos con clinica suges-
tiva de sialoadenitis crénica, siendo la explo-
racién isotdpica orientativa en 36 de ellos
(85 por 100) (fig. 1). En 29 de los 42 casos
se hizo sialograffa radiolégica, siendo orien-
tativa en 22 casos (76 por 100). En otros
cinco no se pudo realizar la sialografia debi-
do a la dificultad de introduccién del con-
iraste en el conducto excreto.

En la tabla TV se cita el diagndstico de los
25 casos com:clinica sospechosa de neopla-
sia glandular, en todos ellos se hizo la doble
exploracidn, isotdpica y radioldgica. El estu-
dio isotdpico orientd en 19 casos (fig. 2), v
el radioldgico en 24. El tipo histoldgico de
las 16 neoplasias de pardtida fue: cinco tu-
mores.mixtos, cinco carcinomas epidermoi-
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des, tres carcinomas indiferenciados, dos ade-
nomas pleomorfos y un hamartoma angiolin-
foide.

Los 12 casos con clinica de célicos saliva-
res fueron diagnosticados definitivamente se-
gin se muestra en la tabla V. El estudio mor-
fodinamico isotépico fue 1til en 11 casos.
En siete la sialografia fue valorada positiva-
mente, precisando el diagndstico mejor que la
exploracion isotdpica; en los otros cinco
casos no se pudo cateterizar el conducto de
Warthon para la introduccién del contraste
radiopaco.

Andlogamente, en la tabla VI, se cita el
diagndstico de nueve casos con clinica de
sequedad de boca, siendo orientativa la prue-
ba isotépica en siete. En cinco se hizo sialo-
grafia radioldgica, orientando en tres. En un
caso no se pudo realizar la sialografia por
alergia al contraste vodado.

De los ocho casos con clinica de sialode-
nitis aguda, el estudio radioisotdpico orienté
al diagnéstico en todos ellos (tabla VII). La
sialografia radiolégica no se practicé por
existir contraindicacién.

Entre los 100 casos estudiados habia 19
alcohdlicos, 17 varones y dos hembras, con

T A BieAs I

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Edad Hembras Varones  Total
0 e 2
T0-19: 00 el 1
20:20: s e e 6
3030 sl 6 12 18
4049 S 8 10 18
515050 o R 11 12 23
2 6 8
5 6 11
e 3 3
1 — 1
TOTALES " ...... 44 56 100
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Tasvra 111

DIAGNOSTICO EN 42 CASOS DE CLINICA DE SIALOADENITIS CRONICA

La exploracion

Numero isotopica
Diagndstico definitivo de casos - orienté o
Sialoadenitis crénica miltiple .................... 4
Sialoadenitis crdmica UMICA ....eeeveeeneieeneninns 32
TBC parotidea sz nn il 2l s 1
Hiperplasia parotidea ..........cocooeeviiiiianin, 2 2 ;
Neoplasia de pardtida ... 1 — 4
Patologia extraglandular ...............oooool 2 2
TOTALES & e s i o 42 36

TasrLa IV

DIAGNOSTICO EN 25 CASOS DE SOSPECHA CLINICA DE NEOPLASIA GLANDULAR

La exploracion

Nimero isotapica

Diagndstico definitivo de casos oriento
Neoplasia de pardtida .....ocoovoiiiiniiiiiinann., 16 12
Sialoadenitis CTONICA iicv.ivi friiriassoessvesinness 5 @t 3
Patologia extrasalivar .........ccceeeviiiiieiinennn. 4 4
TOUALES 5 il sl s o e 25 : 19

T ABL AV

DIAGNOSTICO EN 12 CASOS DE CLINICA DE COLICOS SALIVARES

La exploracion

Nimero isotépica
Diagnaostico definitivo de casos orientd T
Estenosis de Stenon sin calculos ........c......... 1
Estenosis de Warthon sin calculos ............... 3 2
Obstruccién de Warthon con calculos ......... 8 8

TOTALES 2 S sd i IR T 12 : 11
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Fig. 1.—Submaxilitis crénica derecha. 1-A: Gammagrafia a los quince minutos de la admi-
nistracién del trazador. Se aprecia disminucién de la captacién en la glandula submaxilar
derecha. 1-B: Gammagrafia a los treinta y cinco minutos, después del estimulo con limén.
Escasa respuesta de la submaxilar derecha al estimulo excretor. 1-C: Curvas de actividad
en ambas submaxilares. La funcién submaxilar izquierda es normal, con respuesta fisiolégica
al estimulo con limén provocada a los treinta minutos. Retardo en el ritmo de captacién en
submaxilar derecha con disminucién del valor maximo y escasa respuesta al estimulo excretor.

edad media de 45,4 afios (SD = 11,8), sien-
do el diagnéstico definitivo el descrito en la
tabla VIII. De las seis parotiditis crénicas,
en dos habia litiasis en el Stenon, y de las
cinco submaxilitis crdnicas, en cuatro habia
litiasis en ¢l Warthon. La existencia de li-
tiasis se demostré siempre mediante sialo-
grafia radioldgica. Los dos casos de neoplasia
parotidea fueron detectados por las dos ex-
ploraciones. El resto de la patologia encon-
trada en alcohdlicos se basé en la explora-
cién isotdpica (fig. 3).

DISCUSION

La eficacia de la exploracién morfodind-
mica con *™Tc¢ pertecnetato es diversa, se-
gan el tipo de patologia de las glandulas sa-
livares.

En las sialoadenitis crénicas el diagndstico
se orientd bien en el 85 por 100 de los casos,
encontrdndose en ocasiones que el proceso
inflamatorio afecta a otras glandulas clinica-
mente asintomdticas. Teniendo en cuenta que
en cinco casos no se pudo practicar la sialo-
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F16. 2.—Carcinoma epidermoide de par6tida derecha. Gammagrafia a los quince minutos (2-A),

a los treinta minutos (2-B) y a los cuarenta ¥ cinco minutos, después del estimulo con

limén (2-C). Aumente del tamafio de la pardtida derecha con defecto de replecién del
radiofdrmaco en la mitad superior de la glandula,

TasLa VI

DIAGNOSTICO EN 9 CASOS DE CLINICA DE SEQUEDAD DE BOCA

La exploracion

Nimero isotdpica

Diagnéstico definitivo de casos oriento
Sindrome de SJOEren «...ic.cciiiiiiiiiine teniinn e, 2 1
Otras sialoadenosis .......oceeeviinieenniennnnn. 4
3 2

Sin patologia glandular

IROMATES S5 S h e e et s e 9
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grafia radiolégica, por dificultad de intro-
duccién del contraste radiopaco, la utilidad
de esta exploracién en las sialoadenitis cré-
nicas puede considerarse disminuida al 65
por 100, en lugar del 76 por 100 que se ha-
bia obtenido para los pacientes en los que
se completd la exploracidn. Sin embargo, las
alteraciones de vias excretoras que acompa-
flan frecuentemente a las sialoadenitis créni-
cas se aprecian con mayor detalle mediante
la sialografia radioldgica. Se puede concluir
que para detectar la alteracién parenquima-
tosa v la extension del procasc inflamatorio,
la exploracidn isotdpica es el procedimiento
de eleccién; reservando el método roentge-
noldgico para los casos en que interesa cono-
cer la existencia de litiasis o estenosis de
vias, o cuando se plantee el diagnéstico di-
ferencial entre sialoadenitis crénica y neo-
plasia glandular.

En 25 casos con sospecha clinica de neo-
plasia de glandula salivar, el diagndstico se
confirmé en 16, todos de localizacion paro-
tidea. La sialografia radiolégica ha sido en
estas 16 casos mas demostrativa que la ex-
ploracién isotépica, debido a que los tumo-
res de talla inferior a un centimetro escapan
a esta dltima y a que los tumores aparecen
a veces como isofijadores del *™Tecne-
cio (11, 16). En un caso con sospecha de neo-
plasia de glandula submaxilar, la prueba iso-
tdpica mostré un aumento de la captacidn
del ¥™Tecnecio en la lesidén; esto planted el

TABLA

Tasra VIII
DIAGNOSTICO EN 19 CASOS
DE ALCOHOLICOS CON CLINICA
SUGESTIVA DE PATOLOGIA
DE GLANDULAS SALIVARES

Casos

Parotiditis ¢rénica bilateral ............ 2
Parotiditis crénica unilateral ............ 4
Submagxilitis crénica unilateral ......... 5
Carcinoma epidermoide de pardtida ... 2
Sialoadenosis sistémica .................. 3
Hiperplasia parotidea simple ............ 2
Sin patologia glandular ................... 1

TOFALES IR, v, 19

diagnéstico diferencial con un nédulo tiroi-
deo de localizacién submaxilar; y, finalmen-
la gammagratia con ™1 demostré la natura-
leza tiroidea. En cinco de los 25 casos con
sospecha de neoplasia glandular, el diagnés-
tico definitivo fue de sialodenitis crénica
dnica, siendo la combinacién de las dos ex-
ploraciones, lo que precisd el diagndstico.

Mol

DIAGNOSTICO EN 8 CASOS DE CLINICA DE SIALOADENITIS AGUDAS

La exploracion

Nimero isotdpica
Diaggndstico definitivo de casos orientd
Parotiditis epidémica ..........oooiiiiiiiiieeieins
Parotiditis supurada .......coovvviirviiniiieenean. 4 4

Flemén extraglandular .........ooooeininne.

ICOMATES .« .vouasnebne s saw s s sirain
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Fi6. 3.—Sialoadenosis sistémica. Retardo y disminucién global de la concentracién del tra-

zador en las glandulas salivares. Gammagrafia a los veinte minutos (3-A). Gammagrafia a

los cuarenta v dos minutos, después del estimulo con limén (3-B). En 3-C se aprecian las

curvas de actividad de ambas pardtidas, con escasa amplitud, retardo en la captacion y
respuesta disminuida al estimulo excretor. ;

En los alcohdlicos se encuentra con fre-
cuencia una disfuncién parenquimatosa con
disminucién de la salivacién que afecta a una
o a todas las glandulas mayores, y aumento
del tamafio glandular por hipertrofia o por
sialoadenitis cronica (17). Estas alteraciones
se ponen en evidencia, fundamentalmente,
por el estudio isotdpico. Los signos de litia-
sis de conducios excretores mediante la ex-
ploracidén roentgenoldgica son frecuentes en
alcohdlicos.

La secuencia exploratoria en todos los ca-

sos de sospecha de patologia de glandulas
salivares deberfa de ser, en primer lugar, el
estudio isotdpico con *™Tecnecio, que ofrece
una visién global del sistema salivar princi-
palmente en su aspecto funcional. La sialo-
grafia radioldgica se deberia realizar a' con-
tinuacién en todos los casos en que se nece-
site una mayor precisién en los aspectos mor-
folégicos de una determinada glindula ma-
yor, esencialmente si se plantea el diagnds-
tico diferencial entre sialoadenitis crdnica y
neoplasia.
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RESUMEN

Los autores describen 100 casos con sin-
tomatologia clinica de patologfa de glandu-
las salivares. La gammagrafia morfodindmica
es una prueba muy til en el estudio de las
alteraciones funcionales de las glandulas sa-
livares principales (enfermedades inflamato-
rias, sindrome de Sjdgren, sialosis). La gam-
magrafia de glandulas salivares permite la
deteccion de patologia diversa en pacientes
alcohdlicos.

Sin embargo, la resolucidn de esta prueha
no es suficiente para detectar Jos tumores de
pequefio tamafio. La sialografia radioldégica
con contraste parece mds precisa para la lo-
calizacién de tumores de glindulas saliva-
res. Ambas modalidades de diagnéstico por
la imagen pueden considerarse complemen-
tarias,

SUMMARY

The autors describe 100 cases with clini-
cal symptoms of salivary glands pathology.
Morpho-dynamyc scintigraphy is a extremely
useful test in the study of the dysfunction
of the principal salivary glands (inflamatory
diseases, Sjogren’s syndrome, sialosis). The
salivary glands scintigraphy permits the de-
tection of diverse pathology in alcoholic pa-
tients.

However, the resolution of this examina-
tion is not sufficient to visualize small tu-
mours. The contrast sialography appears
more precise in localization of salivary
glands tumours. Both imaging modalities can
play complementary roles.
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