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RESUMEN

Teniendo en cuenta que ¢l Pertecnetato de Te - 99m es captado por
tejido glanduler funcionante de los glandulas salivales, hemos evaluado y
phjetivado la disminucidn de esta captacion en los casos de inflamacibn
crénica de distinta evolucibn de las parotidas. Nuestros resultados son alen-
tadores en of sentido que ests prueba no es invasiva y por lo tanto no pone
n riesgo al paciente ni al médico.

ABSTRACT

Considering that pertecnetate of Tc - 99m is capimred by glandular
tissue at the salivary gland we have evaluated and objetiveted the decrease
of this capture process in the cases of cronic mflamation of different evo-
Intion of the parotides. Ouz results are encouragable in the sense that this
test is not invasive and that it does not place ihe patient or the physician
in danger.

1. INTRODUCCION

Aunque los estudios radionucleares han sido usados por warios afios en la investigs-
cibn de ia fisiclogla basica de las glindulas salivales, es solo recientemente que se ha comen-
zedo a expiotar 13 eapacidad de estas sustancias para introducirse en el parénquimas glan-
duiar y permitir la visualizacion de estos érganos |5} Los estudios radionucleares usados
para la evaluacién del compromiso glandular salivar en el Sindrome de Sjogran han sido
descritas recientements y han contribufdo significativamente a mejorar la comprension
de 12 prevalencia del compromiso salivar en varias enfermedades {21

Dasde las primeras épocas de ia existencia de Iz gammagraffa carebral se ha reconocido
ta habilidad de !as gléndulas salivares para concentrar el pertecnetato de Tecnecio-99m.

é‘ g) Trebojo reatizado en colaboracidn con o1 Servicio de oftaimolopie del Hospital Arzobispo Loayza.



Inicialmente ésto interfesfz con ef estudio cerebral v en algunos centros se llegd a usar atro-
pina y perciorato para inbibir fa actividad glandular. Posteriormente se vib que las glan-

~ dulas salivares concentraban activamente el pertecnetato de Tc-99m. permitiendo el estu-

dio de varias enfermedades de estos 6rganos [6]

El reciente intesés en la gammagraffa salivar se debe indudablemente a la gran insa-
tisfaccién por parte de jos clinicos sobre el uso de pruebas funcionales y morfolbgicas pa-
ra evaluar estos drganos [6].

L2 gammagratiz o cintigrafia secuencial de 1a captacion del pertecnetato-Tc99m. por

- las gidndulas salivares mayores, es uno de los pardmetros usados pare ef diagnéstico de xe-

rostomia en el sindrome de Sjogren [4}, [7]

En 1933 Henrik Sjogren describié el sindrome que Heva su nombre v estaba conforma-
do por una triada constitufda por queratoconjuntivitis seca, xerostomia y artritis. Pos-
teriormentie se hizo svidente que muchas enfermedades reuméticas podfan verse en combi-
nacibn con queratoconjuntivitis seca y xerostomfa. De acuerdo s ésto, el sindrome de Sjo-
gren se define por la presencia de por fo menos dos de los siguientes tres cuadros:

1. Queratoconjuntivitis seca
2. Yerostomfa. ‘
3. Ot enfermedad cronica bien defimih del tejido conectivo

Este sindrome se clasifica como prienario cuando se cumplen los dos primeros crite-
rios y como secundario cuando el tercer criterio ests presente [4}

Las Gitimas publicaciones sobre sindrome de Sjogren describen un tercer tipo de esta
entidad caracterizade primariamente por un comportamiento linfocitario agresivo e pue-
de presentarse come una infiltracién linfocitaria que origina alteraciones funcionales de
brganas vitales como pulmoén o rifién [3]

Recientemente se ha demostrado que la forma primaria puede ser distinguida de la
secundaria desde el punto de vista inmunogenético. La forma secundaria se asocia con la
presencia de antigenos de histocompatibilidad de superficie compartidos con s artritis
reumatoidea, mientras que la forms primaria parece estar més refacionsda con of lupus eri-
tematoso sistemético por presentar anticuerpos nucleares del mismo tipo.

Debido a que el sindrome de Sjogren parece ser ef resultado ds un ataque inmunolé-
gico sobre las gldndulas exocrinas aciualmente se Je da la denominaclén de Exocrinopatfa
Autoinmune [3]

El presente trabajo consiste en la evaluacion de los resultados de ta gammagraf(a sali-
var secuencial en pacientes con sindroms de Sjogren y de sus correlaciones con el cuadro
clinico de esta entidad.

2. MATERIAL Y METODOS

En 10 pacientes con diagnostico ¢linico de sindrome de Sjogren vy evaluacién clinica
completa sobre ests entidad se realizd un estudio cintilogréfico secuencial usando e pertec
netato — Tc®™M. Se usaron dosis de 10mCi. La gammagratia se inicio 30 sequndos despuds
de la inyeccion endovenosa del pertecnetato y se tomaron irégenes cada 2 minutos hasta
los 18 minutos v vistas de 300 K cuentas 5 los 30, 40 vy 50 minutos. Como conirol se hizo
cintolografia a 2 pacientes sin historia de enfarmedad glandular salivar.

Los sfntomas oculares de tos pacientes fueron reunidos en grupos [8].
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. Grupo A Ardor

Sensacion de cuerpo extraio
Enrojecimiento

Grupo B: Prurito
Dolor
Fotofobia

v fueron clasificados en 1 eve, Moderado ¥ Severo segiin fo siguiente:

Leve . Sintomas de! grupoe B
Moderado: Sintomas del grupo 8-+ uno del grupo A
Severo : Sintomas del grupo B+ dos del grups A

El grado de cOMPromiso ocular de estos pacientes fue clasificado en [8]:

{9}

d.
€.

Leve : Sélo sigr;os conjuntivaies

Moderado: Queratitis punteada

Severo  © Queratitis filameniosa

£| grado de hiposecrecion tacrimal fue evaluado segin test de Schirmer v clasificado en
Leve . 8 — 10 am/G min.

Moderado : 4 — 7 mm/5 min.

Severo  : 0— 3 mm/bmin.

Los perametros usados para evaluar los resuttados de las cintilografias se basaron en

Tiempo requerido para iniciar Ia fase de concentracion.

Captacion de las gléndutas salivares. Captacion absoluta y comparada con ia de la
glandula tiroides {funcién tiroidea normal).

Captacion asimétrica de las pardtidas o de las glandulas submaxilares o de ambas.
{rreguiaridades en 13 captacion de las gléndulas salivares mayores.

Tiempo requerido para el inicio de la fase excretora a la cavidad oral.

Se tomaron vistas solo en posicion postero - anterior ya gue estudios previos han de-

mostrado gue ias vistas laterales son dificiles de interpretar y no dan mayor informacion

2.

32

La clasificacion cintilografica fue 1a siguiente:

Grado ! : Resultados normales con captacién ripida de pertecnetato dentro de los
10 minutos por parte de las gldndulas salivares. Incremento progresivo de
la concentracion de la sustancia y pronta excrecibn de ésta a la cavidad
oral a los 20 — 30 minutos de iniciado el proceso. Laactividad oral tardia
es mayor que la actividad glandular.

Grado 1l : Compromiso medio a moderado con una dinamica salivar relativamente
’ normal pero con un nivel reducido de concentracion absoluta, o con una
captacion normal peroc con una demora en el tiempo de secuencia. La acti-
vidad oral es menor que lo normal y aproximadamente igual a la captacion

glandular en las secuencias finales.

Grado 111 : Compromiso severo con una demora marcada y una disminucion en la



concentracion v excrecion del pertecnetato. La actividad oral puede estar
ausente en las fases finales. ; -

Grado IV : Compromiso muy severo con ausencia completa de una concentracion
activa de fa sustancia. La actividad glandular no es mayor que el back
ground e incluso puede aparecer como un defecto negativo,

3. RESULTADOS

De los 10 pacientes estudiados, en 9 de ellos el sindrome de Sjogren estuvo asociado a
artritis reumatoidea vyenunodeellos a esclerodermia,
No hubo ningan paciente con sintomas oculares leves. Dos de Jas personas estudiadas

en 6.

Nueve pacientes wwvieron evidencia de queratitis superficial estudiada con fluosresce -
na y rojo de bengala, en 7 de ellos fue de distribucion superior e inferior mientras que en
los 2 restantes fue 6o de distribucién inferior.

En 6 pacientes el tiempo de desecacion fue menor de 15 segundos mientras que en jos
4 restantes fue mayor de 25 segundos.

La evaluacion de los resuitados cintigréficos mostré lo siguiente: Un paciente con
compromiso grado I. dos con compromiso grado !, cinco con compromiso grado H| y
dos con compromiso grado 1V,

La tabla 1 muestra la relacién entre los sintomas oculares v los grados de compromiso
parotideo evaluado por cintigrefia. La tabla 2 muestra 1a relacidn entre ios grados de com-
promiso ocular del segmento interior y {os grados de evaluacion cintigrafica. La tabla 3

4. DISCUSION

La experiencia previa con cintigrafia salivar en pacientes con sindrome de Sjogren ha
sio resumida por Schall y col.[5] en 1971, quienes recopilaron literatura sobre 18 pacien-




TABLA 1
Sintomss Oculares Vs Evaluacién Cintigrifica Parotides
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£n fas tables 1, 2 y 3 podemos ver claramente una correlacién positiva entre la severi-
dad dsl cuadro clinico y el grado de compromiso funcional glandular salivar. Segin ésto, a
mayor severidad del cuadro clinico correspondié mayor compromiso glandular. Hubo un
sblo paciente en ol que esta eseveracion no fue cierta ya que a pesar de tener un compro-
miso ocular y una hiposecrecion lacrimal de grado moderados y sintomas severos, su estu-
dio cintigréfico fue completaments nermal.

En lo referenta a sintc...8s oculsres, el 70 O/o de 10s pacientes que mostraron compro-
miso salivar marcado presentaron sintomes de moderados a severos. Este mismo porcents
je se repiti6 en lo concemiente al compromiso ocular (conjuntivitis, queratitis) e hipose-

Estos resultados estin de acuerdo con |3 literatura revisada. El mayor porcentaje de
compromiso glandular funcional encontrado en ests trabajo (90 9/o-con algin tipo de com-
promiso y 70 9/0 con compromiso severa) probeblemente se debe a Ia mayor severidad de
vmmaMQWanmwlmmmmm ‘

. El pertecnetato v los iongs yoduro comparien uh mecanismo comOn de transporte
dentro de las giindulas salivares. Al parecer ambos sniones son concetrados activamente 8
nivel de Jos ductos intralobares de los cuales son excretados hacia I3 saliva. La concentra-
cidn de astos elementos por la plndula ssiivel depende de la integridad de los ductos in-
tralobares. Una vez gue la sustancis se ha acumuiado es posible un estudio anatdmico de to-
do el:Gigano, por fo tento &ste es un test morfolbgico y funcione! que visualiza directs-
mente el parénquime glandular secretor. Puede ser usado para eveluar ¢! tamafio y configu-
racion de las gidndulas saliveres incluyendo a aquellas poco socesibles {6].

FiIG. N*®Y
Estudio Normal: Vistss secusnclasles donde s observs s nommal Conoentracibn por les

glindulas salivares en forma biteteral.
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Estudio Anormal: Vistas secusnciales donde hay ausencia total de concentracion en forma
bilateral por las glindulgs salivares, .

En el estudio normal, el filush vas.cuiar ocurre inmediatamente después de la inyeccion
de la sustancia radioactiva y permite una estimacion grosera del tamafio y vascularizacion
de la gldndula. La fase de concentracion comienza 10 minutos después de la inyeccién y
puede oscurecer ia fase vascular; este estadio representa la acumulacién activa del pertecne-
tato en el epitelio ductal. La fase excretora comienza 10 — 40 minutos después de la inyec-
cién conforme el pertecnetato es transportado y excretado dentro de la cavidad oral [6].

El sindrome de Sjogren produce un tipo.-aspecial de sizladenitis cronica. En {a mayo-
ria de trabajos publicados sobre el tema la clasificacion cintigréfica se ha relacionado bien
con los sintomas de xerostomia, hallazgos de sialografia de contraste y flujo salivar, sin em-

. bargo no ha habido mayor relacién con las biopsias de glandulss salivares [2, 6].

Una de las grandes utilidades de la gammagrafia ha sido su gran sensibilidad para definir
pequefias deficiencias asimétricas en la funcion glandular y en la evaluacion de la respues-
ta a quimioterapia sistémica, por todo esto constituye uno de los pocos pardmetros Gtiles
pera seguir fos cambios glandulares que ocurren en el curso de ia enfermedad [6].

Aparentemente estos estudios radionucleares son mas sensibles que la sialografia para
detectar cambios tempranos en las gléndulas salivares en pacientes con enfermedades co-
mlnmente asociadas con sindrome de Sjogren. Aunque en los pacientes con este sindrome
hay compromiso del epitelio ductal, éste es primariamente hiperplésico, por lo tanto, es
probable que la disminucioén de la captacién radionuclear por parte de las gldndulas saliva-
res €h pacientes con sindrome de Sjogren refieje una reduccion del parénquima funcional,
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mientras que una concentracion normal o aumentada en la saliva puede refiejar una hiper-
plasia del epitelio ductal. Los cambios ductales encontrados en |a sislograffa de estos pa-
cientes parecen secundarios al compromiso del acino. L.a dilatacian del ducto ocurre como
resultado del infiltrado inflamatorio y de la atrofia glandular, por lo tanto Ia cintigrafia
puede salir positiva (patoldgica) con resultados sislogréficos normales ya que la sialografia
refleja estadios tardios de cambios estructurales mientras que el esiudio gammagraficos
refleja cambios funcionales y estructurales [2].

La mayor sensibilidad y facilidad de ejecucién de los estudios radionucleares hacen
que este tipo de prueba sea muy (il para la evaluscién del sindrome de Sjogren, sin embar-
g0, su interpretacion y la comparacion del estudio funcional con e! estructural enfatizan la
necesidad de ejecutar ambos procedimientos cuando se quiera evaluar la prevalencia e his-
toria natural del compromiso glandular salivar en pacientes con sindrome de Sjogren o que
sean portadores de enfermedades asociadas con éste [2].
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