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INTRODUCCION

La elastografia es una nueva modalidad de ultrasonido que
evalua la rigidez del tejido. La elastografia de ondas de corte
(SWE) proporciona una estimacion cuantitativa de esta
rigidez. La fibrosis progresiva de las glandulas salivales
puede provocar un aumento de la rigidez del tejido.
Numerosos estudios sugieren que la SWE puede ser util para
evaluar la participacion de las GS en el sindrome de Sjogren.
Sin embargo, no existen estudios de elastografia en
Enfermedad indiferenciada de tejido conectivo (EITC).

OBIJETIVO

Valorar la utilidad de la elastografia en |a
valoracion de glandulas salivales en

pacientes con enfermedad indiferenciada
de tejido conectivo.
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METODOS

Estudio transversal y unicéntrico. Se incluyeron 19 pacientes con
diagnostico de EITC que no cumplieron criterios ACR-EULAR 2016 de
Sd. Sjogren. Se evaluaron ecograficamente las glandulas parodtidas y
submandibulares de forma bilateral mediante el score de OMERACT vy
se utilizo este score como la prueba de referencia para compararla
con la elastografia.

La rigidez de las glandulas se evalud en Kpa. Se obtuvieron valores
de 5 areas incluyendo la porcidon central y periférica de cada glandula
salival y se obtuvo una media de ambas parotidas y ambas
submandibulares. El estudio ecografico se realizdo con un ecografo
General Electric S8 y una sonda 9L

Los resultados se analizaron con el test U de Mann Whitney para
evaluar la diferencia en l|a elastografia entre pacientes que
presentaban un score OMERACT grado > 2 con respecto a pacientes
con un score < 2.
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RESULTADOS

Los pacientes con EITC tenia una media de edad de 58,80
anos (+ 14,91), 100% fueron mujeres, 73,7% (14) no
fumadoras, 36,8 % (7) presentaba xeroftlamia, 31,6% (6)
xerostomia, 84,2% (16) ANA positivos, 42,1 % (8) Ro
positivo. El 42,2% (8) estaban con DMARD y 10,5% (2) con
RTX.

Con respecto a los valores obtenidos en la elastografia, se
obtuvo una resistencia media de 23,43 Kpa (DS 22) para
las glandulas parétida y de 17,53 (DS 8,18) para las
glandulas submandibular.

Por ultimo, se evidencid que no existia diferencias
estadisticamente significativas en la resistencia medida
por la elastografia entre pacientes que tienen un score
OMERACT grado = 2 con respecto a pacientes con un score
< 2 (G. parotidea p= 1, G. Submandibular p=0,5).
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En nuestra cohorte la elastografia no proporciono la capacidad de diferenciar a pacientes con EITC y compromiso glandular sugerente de Sd. Sjogren (= grado 2 OMERACT). Estos

hallazgos probablemente se deban a que la muestra en nuestro estudio es pequena. Se necesitan mas estudios para corroborar esta informacion.




