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Resumen

La patologia obstructiva de las glandulas salivales es un hallazgo
patolégico comun que afecta a un gran numero de pacientes. Por este motivo
es necesario conocer y entender los métodos diagndsticos disponibles para

las diferentes patologias que comprometen las glandulas.

La sialografia por rayos X ha sido utilizada como método diagnostico por
muchos anos para la evaluacion de las glandulas y conductos salivales, y
actualmente es el método de eleccion cuando se requiere un diagnostico

definitivo.

Esta técnica radioldgica implica la introduccion de medios de contraste
hidrosoluble en los conductos salivales; convirtiendose en una herramienta
importante para el diagnostico de calculos salivales, procesos inflamatorios,
estenosis y fistulas.



Objetivos

A.Describir la técnica radioldgica de la sialografia convencional por

rayos X.

B.Reconocer las indicaciones y contraindicaciones de este método.

C.Detallar las estructuras anatomicas observadas en éste estudio.

D.ldentificar las patologias que se pueden diagnosticar por

sialografia convencional.

E.Discutir y evaluar las ventajas y uso actual de este método sobre
otros métodos de imagen para el diagnostico de la patologia de

las glandulas salivales.



Introduccion

La radiologia intervencionista o cirugia de minima invasion como
también se le llega a conocer, ha evolucionado de una manera acelerada en
los ultimos 20 afos, por lo tanto hoy en dia, muchos procedimientos se
realizan con guia radioldgica, estudios que en el pasado necesitaban un

abordaje quirtrgico abierto; uno de esos métodos es la sialografia.’

La palabra sialografia proviene del griego (sialos) saliva y (graphos)
grafica, por lo tanto es un término que se utiliza para el estudio
fluoroscopico mediante el uso de medio de contraste hidrosoluble en los
conductos de las glandulas salivales para valorar la patologia de estos

organos.?

Hoy en dia existen varias técnicas de imagen directa e indirecta para el
estudio de las glandulas y conductos como lo son la endoscopia, Tomografia
Computada y Resonancia Magnética, sin embargo la sialografia aunque sea
un método en desuso, es el de eleccion para obtener un diagndstico

definitivo. 3

Como se comenta anteriormente se trata de un método de minima
invasion donde el objetivo es canalizar los conductos principales y
posteriormente introducir un cantidad de material de contraste hidrosoluble
guiado por fluoroscopia para obtener imagenes; por lo tanto esta técnica

tiene sus indicaciones y contraindicaciones como lo veremos a continuacion.



Indicaciones y Contraindicaciones

Indicada en los casos de:

a. Sialolitiasis.

b. Procesos inflamatorios crénicos.
c. Estenosis.

d. Fistulas.

e. Tumores

Contraindicada en casos de:

a. Alergia al medio de contraste.
b. Proceso infamatorio- infeccioso agudo de las glandulas salivales

c. Si el paciente se va a realizar pruebas de funcion tiroidea inmediatamente

después del estudio

d. Cuando el sialolito este cercano al orificio de entrada.



Anatomia

Para realizar el estudio de sialografia es importante conocer la
anatomia de las glandulas y su conductos, asi como su localizacién,
dimensiones y estructuras importantes encontradas para poder llegar a un

diagnostico preciso.

Las glandulas y conductos a evaluar con este método son:

Glandula parétida.

Conducto de Stenon.

Glandula submaxilar.

Conducto de Warthon.

A continuacion describimos la anatomia de cada una de estas
estructuras y ponemos ejemplos por medio de diagramas para su mejor

comprension.



Glandula parétida

Es la glandula salival de mayor tamafio, se encuentra situada en la
fosa retromandibular por fuera del espacio parafaringeo, inferior al conducto
auditivo externo y mastoides, posterior al espacio masticador y
posterosuperior al espacio submandibular. 4

Es la primera glandula en desarrollarse, entre la cuarta y sexta semana
gestacional; tiene dos componente uno secretor derivado del ectodermo y
uno estromal de origen mesenquimatoso. Quirdrgicamente se divide en dos
porciones, una superficial que abarca el 80% del total glandula y el 20%
restante corresponde a la porcion profunda. ® Tiene un peso aproximado de
25g.

Las principales estructuras anatomicas que debemos conocer en la region
parotidea son la arteria carodtida externa, la vena retromandibular y la porcion

intraparotidea del nervio facial. (Imagen 1)

Vena Retromandibular

Imagen 1. Diagrama anatémico de la glandula parétida,
obtenida del libro de Atlas de Anatomia Humana Netter.



Glandula Submaxilar

Son de menor tamafio, se encuentran situadas posterior al triangulo
submandibular, el cual esta delimitado por los vientres anterior y posterior
del musculo digastrico y cuerpo de la mandibula. Tiene una morfologia

triangular. ©

Se desarrolla durante la sexta semana de gestacion a nivel del suelo de la
boca, se origina del ectodermo; iniciando su actividad secretora en la 16va

sSemana.

Las principales estructuras anatdomicas de la regidén son la arteria y vena
facial; medialmente a la misma se encuentran la arteria y vena lingual. °

(Imagen 2)

Imagen 2. Diagrama anatémico de la glandula submaxilar
obtenida del libro de Atlas de Anatomia Humana Netter.



Conducto de Stenon

Se llama asi al conducto excretor de la glandula parétida; se origina a

partir de la confluencia de dos conductos a nivel de la porcidén superficial.

Tiene un curso superior al musculo masetero, cruza el musculo buccinador
con una direccion anterior y profunda para desembocar en la papila a nivel
del segundo molar superior. Tiene una longitud aproximada de 5 cm.
(Imagen 3)

Conducto de Warthon

Se denomina asi al conducto encargado de la excrecidn de la glandula
submaxilar, éste transcurre desde la glandula, superior al musculo
milohiodeo con una extensidn hasta la caruncula sublingual, drenando a nivel

del piso de la lengua lateral al frenillo lingual. (Imagen 4)

Imagenes 3 (izq.) y 4 (der.) Diagramas anatémicos de
los conductos de Stenon y Warthon obtenidos del libro
de Atlas de Anatomia Humana Netter.




Técnica Radiolégica

La técnica consiste en realizar una intervencion minimo invasiva a nivel
de los conductos principales, para el procedimiento se utilizan los siguientes

materiales’® (Imagen 5)

I. Jeringa de 3ml.

Il. Dilatador y canula (catéter mariposa)

lll. Tubo de extension.

IV. Medio de contraste hidrosoluble no ionico.

V. Gasas y guantes.

Una vez verificado el material a utilizar se obtienen placas simples en
proyecciones AP y Lateral del area de interés (Imagen 6); posterior a la
evaluaciéon de las mismas se inicia el procedimiento con la retraccion de la
mejilla y posterior visualizacion de los orificios de secrecidon de ambos
conductos a nivel del segundo molar superior (Stenon) y lateral al frenillo

lingual (Warthon). (Imagen 7)

Imagen 5. Materiales utilizados en un estudio de sialogarfia.
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Imagen 6. Radiografia simple del area de interés; A) proyeccion AP y B) proyeccién
lateral.

Imagen 7. Foto de localizacion de conductos
principales.

11



Una vez localizado el conducto de interés y con la ayuda de algun
estimulante para la secrecion (limén) se procede a la dilatacion (Imagen 8)

de los mismos para una adecuada canalizacién (Imagen 9)

Imagen 8 (izq.) dilatacion de conductos e Imagen 9 (der.) canalizaciéon de conductos con catéter
mariposas de A) Stenon y B) Warthon

Canalizado el conducto a estudiar se realiza la conexion del tubo de
extension al catéter mariposa para la posterior instilacion del medio de

contraste hidrosoluble no idnico.

El procedimiento se divide en tres fases, la cuales son:

1. Fase simple: para la deteccion de patologia sin necesidad del uso
de medio de contraste y establecer la técnica adecuada.
2. Fase de llenado: se introduce el medio de contraste y se toman las

diferentes proyecciones guiadas por fluoroscopia
3. Fase de vaciamiento: Se estimula la salivacién para la secrecion

del medio de contraste. (Imagen 10)
12



Imagen 10. Sialografia en proyecciones lateral oblicua izquierda donde se
identifica fase de llenado (A) y de vaciamiento (B)

Atlas de posiciones y proyecciones radiolégicas

En la siguiente seccion se ejemplifican mediante fotos, las posiciones
radiolégicas principales y adicionales que se obtienen durante el

procedimiento de la sialografia. (Imagenes 11, 12 y 13)

Imagen 11. Foto de las proyecciones AP (A) y PA (B)
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Imagen 12. Foto de las proyecciones lateral derecha (A) e izquierda (B)
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Imagen 13. Foto de las proyecciones laterales oblicuas derecha (A) e izquierda (B)
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Tabla 1. Resumen de las principales proyecciones y adicionales

En la siguiente tabla se resumen las principales proyecciones, asi
como algunas adicionales que se realizan durante el estudio; también se
explica la posicion del paciente, el angulo del rayo, el tamafio del chasis y la

estructura a estudiar.
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Atlas de anatomia radiolégica

Las siguientes imagenes ejemplifican por medio de radiologia
convencional las estructuras evaluadas. (Imagenes 14, 15, 16 y 17)

Imagen 14. Radiografia AP ejemplificando el conducto de Stenon (rojo) y
glandula parétida (verde)
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Glandula parotida

Imagen 15. Radiografia lateral izquierda ejemplificando el conducto de Stenon (azul) y glandula
parétida (amarillo)
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Glandula submaxilar

Imagen 16. Radiografia lateral izquierda ejemplificando el conducto de Warthon
(esmeralda) y glandula submaxilar (amarillo)
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Imagen 17. Radiografia lateral oblicua derecha ejemplificando el conducto de Warthon
(azul) y glandula submaxilar (rojo)
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Patologia

Dentro del espectro de enfermedades que afectan a las glandulas y a su
conductos encontramos desde los procesos infecciosos (bacterianos o
virales), autoinmunes ( Sx de Sjogren) , hasta los tumorales.

En el presente trabajo nos vamos a enfocar en la patologia en la que
la sialografia es util para obtener un diagnostico definitivo, como en la

sialoadenitis, sialolitiasis y la patologia de los conductos.

Sialoadenitis

La sialoadenitis es un proceso inflamatorio agudo o crénico de las
glandulas salivales, la etiologia es multiple, desde un proceso infeccioso
bacteriano o viral, afeccién autoinmune asi como por obstruccion de alguno
de los conductos principales.®

En el caso de afeccion aguda , en su mayoria es de causa infecciosa, afecta
principalmente a la poblacion pediatrica. Los principales agentes infecciosos
implicados son el virus de Paramixovirus. En la poblacién adulta la etiologia
secundaria a infeccidn bacteriana los principales agentes encontrados son S.
aureus, S. pneumaniae, H. influenzae. Dentro de las afecciones crénicas es
secundario a enfermedades como Sindrome de Sjogren, sarcoidosis y

tuberculosis primaria.1®

En la evaluacion por sialografia esta entidad presenta cambios y signos
radiologicos a nivel de los conductos intraglandulares y el parenquima de la

glandula. Estos hallazgos radiologicos son: (Imagenes 18, 19 y 20)

|. Ectasia.
Il. Irregularidad del conducto.
lll. Dilatacion del conducto y sus ramas.

V. Alveolizacion del arbol excretor.
21



Imagen 18. Sialografia de la glandula submaxilar derecha donde se observa irregularidad
del conducto parotideo y sus rama (flechas blancas) en proyecciones (A) lateral y (B)
oblicua

Imagen 19. Sialografia de ambas glandulas parétidas; proyecciones laterales: izquierda (A) y
derecha (B) en el caso de una sialoadenitis bilateral, observando dilatacion de las ramas dislates e
irregularidad de las mismas (flechas blancas)

22



Imagen 20. Sialografia de glandula submaxilar observando una sialoadenitis
encapsulada; proyeccion PA (A) y oblicua (B)

Sialolitiasis

Es la afeccion mas comun en los pacientes adultos jovenes, un 80% se
encuentran a nivel de la glandula submaxilar y el 20% restante a nivel
parotideo; se asocian a sialoadenitis cronica; dentro de las enfermedades

sistémicas, la mas frecuente encontrada en esta entidad es la gota.®y 10

El 90% de los litos identificados en glandula submaxilar son radioopacos, al
contrario los observados en la parétida en su mayoria son radiolucidos.

Las complicaciones mas frecuentes son fistula, estenosis de los conductos

y atrofia glandular.®y "'(Imagenes 21 y 22)
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Imagen 21. Sialografia de glandula submaxilar derecha en proyecciones laterales de un paciente
con dilataciéon de conducto de Warthon (A) secundario a saliolitos en las porciones proximal y
distal (flechas blancas en B)

Imagen 22.Sialografia de glandula submaxilar derecha en
proyeccion lateral oblicua donde la flecha blanca sefala lito
de gran tamaio con posterior dilatacion del conducto de
Warthon. Imagen obtenida de Sialography: A. J. Quigley, S.
Kulkarni, G. Lip, D. McAteer; Aberdeen/UKA technique worth
revisiting: Normal anatomy, ECR 2014
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Estenosis

Es la segunda causa de sialoadenitis, es mas frecuente a nivel de la
glandula parétida hasta en un 70-75% vy el restante a nivel de la submaxilar.

La estenosis bilateral es por lo general secundaria a un proceso cronico.'y 12

Se puede clasificar en tres tipos: 12
I. Tipo 1: asociada a cambios inflamatorios.

Il. Tipo 2: sistema ductal anormal.
lll. Tipo 3: por cambios de fibrosis e irregularidad de la pared de los

conductos.

El tratamiento dependera de la causa, asi como del sito de la

estenosis; en la sialografia se observan como areas de disminucion del

calibre asociadas a dilatacion proximal al sitio de estreches. (Imagenes 23,
24 y 25)

P,

Imagen 23.Sialografia de glandula submaxilar en proyecciones oblicua (A) y AP (B), las flechas blancas sefiala
los multiples sitios de estenosis asociados a dilatacion del conducto de Warthon
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Imagen 24.Sialografia de glandula parétida en proyecciones AP (A) y lateral (B), las flechas blancas sefala los
multiples sitios de estenosis asociados a dilatacion del conducto de Stenon

Imagen 25.Sialografia de glandula submaxilar en proyeccion lateral oblicua donde
la flecha blanca sefiala sitio de estenosis y dilatacion del conducto de Warthon.
Imagen obtenida de Sialography: A. J. Quigley, S. Kulkarni, G. Lip, D. McAteer;

Aberdeen/UKA technique worth revisiting: Normal anatomy, ECR 2014
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Conclusiones

Desde hace afios con el advenimiento de la cirugia minimo invasiva, asi
como de las técnicas de intervencion radiologica, hoy en dia se puede
realizar en cualquier gabinete de radiologia la evaluacion de las glandulas y
conductos salivales a un menor costo de lo que es la tomografia o
resonancia magnética y asi evitar costos altos en el sector salud publico/

privado y para el paciente.

El conocer a detalle la anatomia, la realizacion de la técnica de sialografia,
las indicaciones y contraindicaciones de la misma nos ayuda a evitar futuras

complicaciones en nuestros pacientes.

El radidlogo no solo debe conocer la anatomia normal si no también debe
tener conocimiento de las condiciones clinicas del paciente y estar
familiarizado con las imagenes obtenidas por esta técnica de radiologia
convencional, para asi obtener un diagndstico adecuado y definitivo de la

patologia que llega a afectar a las glandulas y conductos salivales.
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