RESUMEN

Objetivo: La sialoadenitis aguda tras la administracion de contraste yodado es una patologia excep-
cional, suele ser infradiagnosticada. La etiologia principal es infecciosa, siendo rara la debida a contraste
yodado. El objetivo de esta revision es describir esta patologia, resaltando su interés por su caracter in-
frecuente y el uso generalizado del contraste yodado.

Método: Observacional, descriptivo de serie de casos. Entre el ano 2015 a 2020, se revisaron historias
clinicas de todos los casos de sialoadenitis aguda.

Resultados: se describen 3 casos, poblacion heterogénea en edad y comorbilidades, destacan la
presencia de enfermedad renal previa en dos casos. En los cuales, tras 24 horas desde la realizacion del
TAC con contraste yodado, comienzan con clinica de aumento de volumen difuso de region submandibular
sin signos flogosicos, indoloro.

Conclusiones: Reconocer esta complicacion es importante para el manejo completo en nuestros
pacientes, dada la exposicion frecuente a contrastes en diferentes técnicas diagnosticas.
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ABSTRACT

Objetive: Sialadenitis is a rare adverse reaction to administration of iodine contrast, it is usually
underdiagnosed. The main etiology is infectious, being rare due to iodinated contrast. The objetive of this
reviw is to describe this pathology, mainly due to its infrequent nature and the widespread use of iodinated
contrast.

Method: Observational, descriptive series of cases. Between 2015 and 2020, medical records of all
cases of sialadenitis were reviewed.

Results: We have analyzed 3 cases, our population is heterogeneous in age and personal history, they
have kidney disease in common in two cases. Beginning 24 hours after the CT scan with iodinated contrast,
they begin with clinic of diffuse increase of submandibular region without phlogosic signs, painless.

Conclusions: Recognizing this complication is important for the complete management of our pa-
tients, given the frequent exposure to contrasts in different diagnostic techniques.
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La sialoadenitis es la inflamacion de la
glandula salival, unilateral o bilateral. La etiolo-
gia es variada, pudiendo deberse a infecciones
viricas o bacterianas, enfermedades autoinmu-
nes, neoplasias o reacciones adversas a farma-
cos o contraste yodado'.

La sialoadenitis por contraste yodado se
presenta como una inflamacion de crecimiento
rapido e indoloro de las glandulas salivares en
cuestion de horas o pocos dias tras la adminis-
tracion intravenosa de yodo?. Se estima que la
incidencia global de reacciones adversas con
contrastes yodados varia entre el 5-9%, para
contrastes sin yodo es 3%°. La incidencia para la
afectacion localizada en glandulas salivares no
es conocida, la literatura existente sugiere una
incidencia del 1-2%*.

La patogenia se desconoce, generalmente
se relaciona con dos mecanismos: toxico depen-
diente de la propiedad quimica del yodo, dosis,
via y velocidad de administracion. Idiosincrasi-
co relacionado con la capacidad del contraste
de yodo para desencadenar mecanismos fisio-
patologicos en base a la eliminacion de hista-
mina, cininas, activacion del sistema de coagu-
laciony las reacciones mediadas por IgE. Ambos
mecanismos generan edema de la mucosa del
tejido glandular salivar. En condiciones norma-
les el 98 % del yodo se excreta por el rindn, y el
2 % restante por las glandulas salivares, sudori-
paras y lacrimales®.

El diagnostico clinico debe apoyarse de
técnicas de imagen, ecograficamente es carac-
teristico el edema difuso de la glandula salivar,
los septos internos hipoecoicos y un doppler
que demuestra hiperemia en fase aguda. El
agrandamiento no especifico de la glandula y el
edema son hallazgos observables en el TAC“

La evolucion clinica es benigna y autoli-
mitada. El tratamiento es empirico, se han em-
pleado: esteroides, antihistaminicos, antiinfla-
matorios no esteroideos y la combinacion de
ellos

Por todo ello, el objetivo de esta revision
es describir esta patologia, resaltando su inte-
rés por su caracter tan infrecuente y el uso ge-
neralizado del contraste yodado en las pruebas
de imagen.

Estudio observacional, descriptivo, me-
diante la revision de casos de sialoadenitis agu-
da en los Gltimos 5 anos (2015-2020). Se detalla
la clinica y la actitud terapéutica en 3 casos de
sialoadenitis aguda acontecidos tras la realiza-
cion de un TAC con contraste yodado.

Varon de 65 anos, con anteceden-
tes de HTA mal controlada, DM tipo 2, dislipe-
mia, cardiopatia isquémica revascularizada y
ERC por nefroangioesclerosis estadio V (CCr 5.3
mL/min/1,73m2) en hemodialisis desde 2015. In-
gresa de manera programada para estudio de
sindrome constitucional y anemia severa. Se
realiza TAC con contraste yodado sin hallazgos
patologicos. Tras 24 horas de realizacion del TAC
comienza con edema indoloro en region ante-
rior de cuello. A la exploracion destaca bultoma
en suelo de la boca de 15x10 cm de consistencia
dura, no dolorosa, sin signos flogosicos cuta-
neos. Motivo por el cual se solicita TAC cervical
urgente sin contraste que informa sialoadenitis
submaxilar bilateral con celulitis cervical ante-
rior asociada (Fig. 1). Se pauta amoxicilina-cla-
vulanico y metilprednisolona 5 dias con evolu-
cion favorable y disminucion de tumefaccion a
las 48h del ingreso, siendo dado de alta a do-
micilio.

Varon de 87 anos, con anteceden-
tes HTA, ERC estadio IV (CCr 31.4 mL/min/1,73m2),
carcinoma urotelial papilar alto grado. Ingresa
por fractura pertrocantérea cerrada de cuello
de fémur tras caida accidental. A la exploracion
destaca tumefaccion dolorosa enrojecida y ca-
liente de 4 cm de diametro a nivel submandibu-
lar izquierdo. Reinterrogando al paciente refiere
realizacion de TAC abdominal con contraste de
seguimiento 72 horas antes del ingreso. Valo-
rado por ORL impresiona de sialoadenitis iz-
quierda aguda, pautan amoxicilina-clavulanico
y prednisona. Cursa con disminucion de la infla-
macion tras pocos dias del tratamiento.

Varon de 71 anos, con anteceden-
tes de EPOC, exfumador, sin antecedente de ERC
(CCr90 mL/min/1,73m2), recientemente dado de
alta por neumonia retrocardiaca, reingresa por
persistencia de sintomas. Se solicita TAC toraci-
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co con contraste para completar estudio. Tras 24 horas de su realizacion refiere ensanchamiento en
cara anterior del cuello, a la exploracion destaca aumento de volumen difuso de region submandi-
bular bilateral sin signos flogosicos anadidos, valorado por ORL se realiza ecografia de cuello que in-
forman como leve aumento de ecogenicidad de tejido celular subcutaneo en region anterior, en linea
media de 3x0.7 cm sugestivo de edema, compatible con sialoadenitis por contraste (Fig. 2). Cursa con
mejoria espontanea a las 24 horas del inicio.




En el presente estudio hemos observa-
do que la etiologia infecciosa y litiasica son las
mas frecuentes, en igualdad de episodios su-
man el 61.6% de los casos. En solo 3 ocasiones
se ha diagnosticado la sialoadenitis aguda por
contraste yodado, todos ellos tras la realiza-
cion de TAC. La aparicion de la clinica sugestiva
se produjo después de las primeras 24 horas,
cursando todos ellos con evolucion favorable,
tanto aquellos que recibieron tratamiento em-
pirico al igual que el caso que no recibio nada.

La insuficiencia renal puede representar
un factor de riesgo importante. Favoreciendo
que el yodo se excrete por otras vias, acumulan-
dose en las glandulas salivales o que la excre-
cion renal alterada predisponga niveles altos de
yoduro en sangre incrementando asi su toxici-
dad. En dos de nuestros casos la funcion renal
se encontraba alterada con un filtrado inferior
a 30 mL/min/1,73m? (un paciente en hemodiali-
sis). Estudios previos como el realizado por Jiao
et al* no encontraron una diferencia estadisti-
camente significativa en cuanto a la incidencia
en personas con funcion renal normal y pato-
logica. En el estudio de Lucarelli et al® 17 de los
52 casos tenian un diagnostico de insuficiencia
renal. Asimismo, uno de los pacientes descritos
posee una funcion renal normal, apoyando esto
la posible reaccion idiosincratica. De hecho, en
pacientes con enfermedad renal terminal, la
hemodialisis inmediata ha demostrado reducir
la duracion de los sintomas’. Una funcion renal
normal no debe descartar dicha complicacion,
la presencia de sialoadenitis por contraste en
pacientes con funcion renal normal implica di-
ferentes mecanismos patogénicos.

La reaccion anafilactica es otro posible
mecanismo patogénico. En nuestros casos la
clinica no fue inmediata y todos ellos tuvieron
exposiciones previas a contraste yodado sin
describirse reacciones alérgicas. Coincidien-
do con el caso presentado por Lucarelli et al®,
nuestros pacientes no presentaron sintomas
como erupcion cutanea, angioedema, disnea ni
hipotension.

En la serie de casos, la sialoadenitis agu-
da fue con mayor frecuencia bilateral, el hallaz-

go clinico mas destacado fue la inflamacion de
la glandula submandibular, la de mayor tamano
de 15 x 10 cm. Ninguno de los casos refirio dolor.
El tiempo medio de aparicion del edema tras la
administracion de yodo es superior a 24 horas.

El cuadro clinico es orientativo, el diag-
nostico diferencial debe realizarse con pruebas
de imagen que puedan excluir otras causas de
inflamacion glandular®.

El estudio de imagen utilizado con mas
frecuencia para el diagnodstico de sospecha de
sialoadenitis aguda es el TAC sin contraste®.

Respecto al tratamiento, en dos casos se
instauro tratamiento sintomatico con antibioti-
co y corticoterapia. Dado que la evolucion clini-
ca suele ser benignay autolimitada, favorece un
enfoque conservador.

En el estudio presentado por Azeemuddin
et al® la clinica se resuelve simplemente con an-
tiinflamatorios a los 3 dias. La cohorte de Jiao et
al* describe el uso de esteroides y/o antihista-
minicos en la mayoria de casos, cuya eficacia no
posee evidencia cientifica y no existen estudios
clinicos controlados.

Nuestros casos son Unicos por multiples
razones. La baja incidencia en nuestro medio
debido a que suele ser una patologia infradiag-
nosticada de curso benigno y autolimitado en
gran parte de los casos. La presentacion de una
poblacion heterogénea en edad y comorbilida-
des. Recopilando dos tipos de pruebas de ima-
gen con hallazgos compatibles.

La sialoadenitis por contraste yodado es
una patologia infrecuente, de mecanismo fi-
siopatologico desconocido con curso clinico
benigno y manejo sintomatico. Las técnicas de
imagen apoyan el diagnostico precedidas de
una exploracion fisica de glandulas salivares y
cuello. El reconocimiento de esta complicacion
es importante para el manejo completo y de
buena practica en nuestros pacientes ante la
exposicion tan frecuente de contrastes en dife-
rentes técnicas diagnosticas durante el ingreso
o de manera ambulatoria.
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