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El Sindrome de Sjogren primario (SSp) es una exocrinopatia cronica autoinmune que se caracteriza

por sintomas de sequedad de mucosas, puede afectar multiples érganos y sistemas. Los criterios de 19 (52.78%) Grado 0: 11 (30.56%)

33 (91.67)
clasificacion incluyen la biopsia de glandula salival menor. 55 (+/-12.92) Grado 1: 8 (22.22%)
En los ultimos anos ha crecido el uso de |la ecografia de glandulas salivales mayores como prueba '
. . s g , . . 8 (22 22) 17 (47.22%) Grado 2: 16 (44.44%)
complementaria para el diagndstico SSp. La ecografia presenta una serie de las ventajas frente a la -
biopsia ya que es accesible, econdmica, rapida, no es invasiva, se puede realizar el mismo dia de |a 5 (13.89) Grado 3: 1 (2.78%)

consulta y se puede repetir si es necesario a lo largo del curso de la enfermedad. 10 (27.78) Imagen 2. Prevalencia de las puntuaciones en la escala ecografica OMERACT

de la ecografia de glandula paraétida.

: , , . 5(13.89
Establecer |la concordancia entre la ecografia de glandulas salivales mayores y el resultado ( ) ---
anatomopatologico de la biopsia de glandula salival menor. 25 (69.44) 19 (52.78%)  Grado 0: 7 (19.44%)
6(16.67) Grado 1: 12 (33.33%)
. . .\ . . L e , 22 (61.11 % - %
Estudio observacional, transversal, analitico, de pruebas diagnosticas. Se realizd biopsia de glandula ( ) 17(47.22%) Grado 2: 15 (41.67%)
salival menor y ecografia de glandulas salivales mayores a los pacientes con sospecha de SSp. 10 (27.78) Grado 3: 2 (5.56%)
Posteriormente, se analizo la concordancia de ambas la pruebas con el indice de Kappa. 1(2.78) Imagen 3. Prevalencia de las puntuaciones en la escala ecogrifica OMERACT
de la ecografia de glandula submandibular.
5(13.89)
10 (27.78)
El estudio incluyd 36 pacientes con sospecha de SSp. En la imagen 1 se describen las caracteristicas 3 (8.33)

de la poblacion incluida en el estudio. Las imagenes 2 y 3 resumen las puntuaciones en la escala
OMERACT de la ecografia de glandulas salivales mayores.

En total hubo 17 pacientes con ecografia positiva, definida como una puntuacion en l|la escala
ecografica OMERACT 2 2; y 21 pacientes con biopsia positiva definida como > 1 focus score/4 mm?2.
Un total de 4 pacientes presentaron una ecografia negativa y una biopsia positiva, por lo que una

64 (+/-68.38)
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, : , : : ;. 16.67
ecografia negativa podria no excluir el diagnostico de SSp. 6(16.67)
Un punto de corte 2 2 en la escala ecografica se asocio con una sensibilidad del 81 %, una 5 (13.89)
especificidad del 100 %, un valor predictivo positivo del 100 % y un valor predictivo negativo del 79 ( )
. « ; ge 23 (63.89 Imagen 4. Porcentaje de pacientes con biopsia positiva (58%) que presentan
(o)
%, con una buena concordancia entre los dos procedimientos con indice de Kappa de 0.78. una ecografia positiva (81%).
25 (69.44)
3(8.33)
J La ecografia de glandulas salivales mayores es una prueba util en el diagndstico del SSp como Imagen 1: Caracteristicas de la poblacién de estudio. DE: ““
muestra nuestro estudio con una buena concordancia entre los resultados de la ecografia con un desviacion estandar. ANA: anticuerpos antinucleares. RFA:

score 2 2 Y} de la biopsia de g|a’ndu|a salival menor. reactantes de fase aguda. Imagen 5. Resultados de la validez de la prueba diagnéstica.

Jd Una ecografia negativa no descarta el SSp, ya que un total de 4 pacientes presentaron una
ecografia negativa y una biopsia positiva.




