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INTRODUCCION RESULTADOS

El sindrome de Sjogren (SS) es una exocrinopatia crénica autoinmune Se evaluaron 29 pacientes con SS cuyas caracteristicas o P‘"’rz‘i:ga;;tf;a” S”bma"ji(';”;a;?”““a” T°;‘(gz‘2"::';as
] . ) ] omogeneo , 7% , 9% %
caracterizada por afectacién glandular (xerostomia y xeroftalmia) vy basales se muestran en la tabla 1. paréncuions T e 17 (29,3%) 2 (55,2%) 19 (42,2%)
extraglandular. Puede ser primario o secundario seglin su asociacion a otra i 1 i Moderadamente heterogeneo > (8,6%) 2 (20,7%) 7 (14,7%)
g” | .IO art g H asoe a Se realizo ecografia glandular a todos los pacientes (116 — 13 02.4%) 0 (17.29%) 3 119.8%)
afeccion autoinmune. El diagnostico se basa en una combinacion de clinicay slandulas evaluadas), cuyas caracteristicas morfologicas Presencia de No 20 (69%) 4 (58.6%) 74 (63.8%)
autoinmunidad y la objetivacion de disfuncion glandular (test de Schirmer, se muestran en la tabla 2. areas “:g% 7(“92%)) 4224’;%; 2‘:1%;
anecoicas >50% 11(19,1% 0(17,2% 18,1%
gammagrafia salivar, biopsia de glandulas salivales...). La ecografia bara el grado de afectacién slandular slobal se tormé el ; N Alslados 33 (56,7%) 23 (39.7%) 6 (48.3%)
. . . ., P resencia de o 0 0
glandular es una técnica de imagen emergente en la evaluacion morfologica 8 - 8 . 8 T e T AT 14 (24,2%) 27 (46,6%) 41 (35,3%)
, : mayor grado de afectacion del paciente, con la siguiente Abundantes 11(19,1%) 8 (13,8%) 9(16,4%)
de las glandulas salivales en el SS. e o . , , Presencia de Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
distribucion (grafica 1): normal 1 (3,4%), leve 16 (55,2%), T No 58 (100% 58 (100%) 29 (100%
moderada 5 (17,2%), grave / (24,1%). S Normal 48 (82,8%) 58 (100%) 106 (91,4%)
0 BJ ETIVOS slandular -Atrofla.glandular 4 (6,9%) 0 (0%) 4 (3,4%)
ENormal MLeve M Moderada M Grave Hipertrofia glandular 6(10,3%) 0 (0%) 6 (5,2%)
Grado 0 20 (34,5%) 4 (6,9%) 24 (20,7%) Tabla 2. Caracteristicas
e e s g s . 7 ro . Clasificacion Grado 1 20 (34,5%) 32 (55,2%) 52 (44,8%) , . ,
Describir las caracteristicas clinicas y ecograficas de pacientes con SS del N—— oo STLRTH 122077 5 (16.4% mo.rfologlcas qe glandulas,
Hospital de Valme de Sevilla. Grado 3 11 (18,9%) 10 (17,2%) 1(18,1% salivales mediante ecografia.
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* Respecto del parenquima glandular, hubo mayor proporcion de parotidas normales (39,7% vs 6,9%), pero dentro
del total de glandulas afectadas, el grado de afectacion fue menor en submandibulares (pérdida ligera de
homogeneidad 55,2% vs 29,3%) y mayor en parotidas (perdida completa 22,4% vs 17,2%).
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Grafica 1. Distribucion de grados
de afectacion glandular.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo. Realizacion de ecografia glandular

Caracteristicas | Sexo
(pardtidas y submandibulares), categorizacion mediante clasificacion pasales L e ot ** La presencia de tractos fibrosos fue mayor en submandibulares (60,3% vs 43,3%). Las alteraciones del tamafio
semicuantitativa (imagen 1) y revision de historias digitalizadas de pacientes Edad media (afos) — 85114 glandular (atrofia o hipertrofia) fueron mas frecuentes en parétidas (17,2% vs 0%).
] ] iempo eevohl.lcic’m anos 11+7,
con SS. Analisis de variables mediante SPSS. T rmaris 24 (82,8%) “** No se observaron calcificaciones glandulares. No hubo diferencias en la presencia de areas anecoicas.
e Secundario 5(17,2%)
e atémice fiﬁj; “* Respecto de la clasificacion ecografica, hubo mayor proporciéon de glandulas normales (grado 0) en parétidas
i i | 2 (1007 34,5% vs 6,9%), pero dentro del total de glandulas afectadas, la distribucion es similar en parotidas vy
clinicas Clinica extraglandular 2 (41,4%)
Prusbas RN Eggj‘)‘@ submandibulares, siendo mas frecuente la afectacion leve (grado 1) en el 44,8%.
lagnosticas e Factor reumatoide + %
e Anticuerpos antinucleares + 2(75,9%) , ., . ., .., e
. AntiRos 7(58,6%) * Se observo buen grado de correlacion entre el tiempo de evolucion y el grado de afectacion ecografica (p=0,019).
o Anti-La+ 0 (34,5%) , .~ , ,r e .~ , go .
e 16 55.2% Se observo correlacion entre gammagrafias de GS patologicas y el grado de afectacion ecografica aunque sin
. L e diferencias significativas (p=0,492).
Grado 0. Normal. Grado 1. Afectacion leve. Gammagrafia de glandulas salivales 17 (58,6%)
¢ Normal 4 (23,5%)
e Patolégico 13 (76,5%)
Biopsia de glandula salival 1(3,4%) C O N C LU SI 0 N ES
¢ Normal 1 (100%) R ——
e Patoldgica 0 (0%)
o Rinto TICo _ 29 (100% La ecografia glandular es una prueba de imagen util en la evaluacidon morfolégica de las GS en el SS, siendo
realizados FAME sintéticos convencionales 26 (89,7%)
e e e la perdida de homogeneidad del parenquima glandular una de las caracteristicas ecograficas mas
e B significativas. Es discutible todavia su capacidad diagndstica y valor en el seguimiento. Se demuestra
Grado 2. Afectacién moderada. Grado 3. Afectaci6n severa. o T o correlacion con otros trabajos donde se observa mayor grado de afectacion ecografica a mayor tiempo
Imagen 1. Clasificacidon semicuantitativa del SS en imagenes ecograficas’. e Infliximab 1(20%) de evolucién de la enfermedad.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas,
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