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CASO CLINICO

Sialoadenitis aguda secundaria al medio de contraste yodado

Iodinated contrast-induced acute sialadenitis

Raquel Sanchez-Oro', Julio Torres-Nuez', Gloria Martinez-Sanz’,
Maria Luiza Fatahi-Bandpey', Mohamedfadel Bleila'

Resumen

La sialoadenitis es una inflamacién o infeccién de las glandulas salivares que puede afec-
tar a las glandulas parétidas, submandibulares y/o a las glandulas salivares menores. La
sialoadenitis aguda tras la inyeccién de contraste yodado es una reacciéon adversa tardia
rara, se caracteriza por un aumento de tamano de las gldndulas salivares, mds frecuen-
temente las submandibulares. El nimero de estudios de tomograffa computarizada ha
aumentado exponencialmente en los dltimos afios por lo que es de esperar que cada
vez se den mds casos de esta entidad. El 98% del yodo inyectado por via intravenosa es
eliminado por los rifiones y el 2% por otros érganos como glandulas salivales, lacrima-
les y sudoriparas. En los pacientes con insuficiencia renal el retraso de la eliminacién
renal conlleva un mayor acimulo de yodo en la saliva que produce, a su vez, mayor
inflamacién de la mucosa de los conductos glandulares. Por ello, la insuficiencia renal
se considera un factor de riesgo para sialoadenitis por yodo y se ha de sospechar espe-
cialmente en estos pacientes si presentan clinica sugestiva. Presentamos el caso de un
paciente que tras la realizaciéon de una tomografia computarizada con contraste yodado
desarroll6 una sialoadenitis aguda como reaccién adversa al mismo.
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Abstract

Sialadenitis is an inflammation or infection of the salivary glands that may affect the pa-
rotid, submandibular and/or small salivary glands. Acute sialadenitis after injection of io-
dinated contrast is a rare late adverse reaction. It is characterized by an enlargement of the
salivary glands, most frequently the submandibular ones. The number of studies of compu-
ted tomography has increased exponentially in recent years, so it is expected that there will
be more and more cases of this entity. About 98% of the iodine contrast injected intrave-
nously is eliminated by the kidneys and 2% by other organs such as salivary, lacrimal and
sweat glands. In patients with renal failure, delayed renal elimination leads to a greater
accumulation of iodine in saliva, which produces greater inflammation of the mucosa of the
glandular ducts. Therefore, kidney failure is considered a risk factor for iodine sialadenitis
and it should be especially suspected in these patients if they present suggestive symptoms.
We present a case of a patient who after performing a computed tomography study with
intravenous iodinated contrast, developed acute sialadenitis as an adverse reaction to this
contrast.
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Caso Clinico

Varén de 64 anos, con antecedentes de in-
suficiencia renal crénica en didlisis peritoneal,
presentd un episodio de melena por lo que se
le realizé una tomografia computarizada mul-
tidetector (TCMD) toraco-abdémino-pélvica

trasla administracién intravenosa de contraste
yodado (130 mL de contraste Ultravist). No
se observé sangrado activo en dicho estudio.
Trascurridas 24 horas de la realizacién de
la TCMD, el paciente acudié al servicio de
Urgencias por aparicién, de forma brusca, de
inflamacién submandibular y de la vertiente
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anterior del cuello. El paciente no asociaba fie-
bre, dificultad respiratoria ni otras manifesta-
ciones clinico-analiticas de cuadro infeccioso.

Se solicité nueva TCMD, en este caso de
la region cervical, que se practicd sin admi-
nistrar contraste intravenoso. En este estudio
se observ6 un marcado aumento de tamafio
ambas glandulas submandibulares (Figura 1),
con tejido celular subcutdneo y tejido graso

del espacio cervical anterior trabeculares, por
cambios inflamatorios, asi como engrosamien-
to del musculo platisma.

No se objetivé dilatacion de los conductos
excretores submandibulares (de Wharton) ni
imagenes de sialolitiasis. En la reconstruccién
volumétrica a partir de la TCMD (Figura 2) se
apreci6 el aumento del volumen submandi-
bular bilateral y de la regién cervical anterior.

A -
Figura 1. A: Imagen de tomografia computarizada multidetector (TCMD) cervical axial. B: Imagen de TCMD cervical reconstruccion
coronal. Se observa un marcado aumento de tamano de ambas glandulas submandibulares (6valos discontinuos), con tejido celular sub-
cutaneo (flechas continuas) y del tejido graso del espacio cervical anterior (asteriscos) trabeculares por cambios inflamatorios, asi como
engrosamiento del musculo platisma (flechas discontinuas).

Figura 2. A: Reconstruc-
cion volumétrica 3D vista
coronal del examen TCMD.
B: Reconstruccion volu-
métrica 3D vista sagital.
Se observa el aumento
del volumen de la region
cervical anterior.
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Por tanto, los hallazgos de la TCMD junto al
antecedente de administracién de contraste
yodado 24 horas antes sugirieron el diagnéstico
de sialoadenitis aguda secundaria al contraste
yodado. Se administré tratamiento sintomati-
co y el paciente presentd buena evolucién con
resolucion de la inflamacion a los tres dias del
inicio del cuadro clinico. Los autores dispo-
nemos de la autorizacién del paciente y del
Comité de Etica de nuestra institucion, segin la
normativa vigente, para presentar este trabajo.

Discusion

La inflamacién de las glandulas salivares
tras la administraciéon de contraste yodado
para los estudios de TCMD se considera una
reaccion adversa rara. Esta inflamacion se co-
noce en la bibliografia inglesa como “paperas
por yodo” (“iodide mumps”)'. El primer caso
de sialoadenitis por yodo fue descrito por
Sussman y Miller en 1956 tras un estudio de
urografia intravenosa'. De acuerdo al metaand-
lisis reciente de Jiao y colaboradores, el numero
de pacientes con dicha complicacién que se
ha comunicado en articulos de casos clinicos
y series de casos ascenderia hasta 77 casos?.
Sin embargo, hay estudios que sugieren que la
sialoadenitis por yodo puede estar infradiag-
nosticada, con una incidencia real de entre el
1% y el 2%?°. Se ha descrito esta entidad tras la
administracion de contraste yodado tanto por
via oral como por la intravenosa y arterial. No
se ha demostrado el mecanismo etiopatogénico
concreto, aunque no parece tratarse de una
reaccion alérgica*®.

Las manifestaciones clinicas de la sialoade-
nitis por yodo no difieren de las sialoadenitis
infecciosas, litidsica u obstructiva por cuerpos
extrafos, traumdtica, o aquellas presentadas
en enfermedades inflamatorias sistémicas o
tumoral, siendo las manifestaciones mds fre-
cuentes el aumento de tamaifio de las glaindulas
salivares afectadas, el dolor, la ageusia y la xe-
rostomia’. Segtin el metaanalisis, comentado
previamente, de Jiao y colaboradores, la edad
media de los pacientes afectados es de 63 anos,
siendo discretamente mds frecuente en hom-
bres (61%) que en mujeres. La sialoadenitis se
desarrolla unas 16 horas de media después de
la administracién del contraste yodado, por
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esto se considera una reaccién adversa tardia,
a diferencia de las reacciones anafildcticas al
contraste que ocurren segundos después de
la administracién del contraste. Aunque se
han descrito casos que se desarrollan desde
inmediatamente después de su administracién
hasta cinco dias mds tarde. La inflamacién
frecuentemente es bilateral, presentindose en
86% de los casos, una vez que se desencadena
el proceso inflamatorio el aumento de volu-
men de las glandulas salivares se desarrolla
répidamente. La submandibular esla glandula
salivar mds frecuentemente afectada de forma
solitaria, esto es asi en el 48% de los casos; en
un 27% de los casos se afecta exclusivamente
la parétida y en el 25% estdn comprometidas
las dos gldndulas. El tratamiento esteroideo
o la profilaxis con antihistaminicos no han
demostrado beneficios, estando indicado so-
lamente tratamiento sintomatico (analgésicos)
si existe dolor. La inflamacién de las gldndulas
salivares se resuelve en una media de 3 dias
sin identificar diferencias significativas entre
los pacientes que han recibido tratamiento
sintomatico y los que no lo han tenido'*%. En
el caso del paciente que presentamos, recibié
tratamiento analgésico con antiinflamatorios
no esteroideos y tuvo buena evolucién con
resolucién completa de los sintomas.

La edad avanzada y un mayor tiempo de
evolucion hasta la aparicion de los sintomas,
tras la administracién del contraste yodado,
se ha relacionado, a su vez, con retraso en la
resoluciéon de la inflamacion®®. El 98% del
contraste yodado se elimina por los rifiones
y el 2% restante por las glandulas salivares,
lacrimales y sudoriparas. La concentracién
de yodo en las gldndulas salivares es 100 veces
superior a la plasmdtica. En los pacientes con
insuficiencia renal el retraso en la excrecion
urinaria provoca un acumulo de yodo en
sangre y secundariamente en la saliva, lo que
a su vez conlleva inflamacién de la mucosa
glandular y alteracién en la secrecién de la
saliva, es por ello, que la insuficiencia renal se
considera un factor de riesgo para desarrollar
sialoadenitis por yodo**®, como era el caso del
paciente presentado.

Las pruebas de imagen que van a permitir
realizar un diagnéstico de sialoadenitis son
la ecografia cervical y la TCMD. En ecografia
se identifica un aumento de volumen de las
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gldndulas afectadas, con incremento de la vas-
cularizacién en el estudio Doppler color y con
ductos prominentes, que se muestran como
estructuras hipoecoicas de morfologia tubular
sin sefial Doppler en su interior, a diferencia de
los vasos. Enla TCMD se identifica también el
aumento de volumen de las gldndulas salivares,
con trabeculado de la grasa adyacente y del
tejido celular subcutdneo por cambios infla-
matorios asociados. En el caso que se realice
el estudio con contraste, se puede observar el
incremento del realce por aumento de la vas-
cularizacién. La TCMD permite excluir con
mayor seguridad la presencia de sialolitiasis
respecto a la ecografia. Los mismos cambios se
podrian observar en un estudio de resonancia
magnética, si bien al tener esta técnica menor
disponibilidad para realizar estudios urgentes,
se practica excepcionalmente®*>!°,

La recurrencia de esta complicacion, si
al paciente se le realizan nuevos estudios de
TC con contraste yodado, no es infrecuente.
Se ha observado que es ineficaz administrar
premedicacién para intentar evitar futuros
episodios de sialoadenitis. Pese a esto, como se
trata de una complicacién autolimitada y con
buen pronéstico, no debe ser un motivo para
no administrar dicho contraste si se considera
beneficioso para el paciente'?.

Conclusion

La sialoadenitis aguda es una reaccién poco
frecuente tras la administracién de contraste
yodado. No se conoce su incidencia exacta,
se calcula que es una complicacién infradiag-
nosticada por el retraso en la aparicién de los
sintomas, su curso autolimitado y la falta de
familiaridad de los médicos con esta entidad.
Ademis, dado el aumento creciente afo tras
afio del ndmero de estudios de TCMD practi-
cados, es de esperar un paulatino aumento de
la incidencia. La edad avanzada y un mayor
tiempo de evolucién hasta la aparicién de los
sintomas se ha asociado con mayor duracién

de la sintomatologia. El tratamiento esteroi-
deo o la profilaxis con antihistaminicos no
han demostrado beneficios, estando indicado
solamente tratamiento analgésico si existe do-
lor. La recurrencia de la sintomatologia no es
infrecuente si se precisa realizar a los pacientes
nuevos estudios de TCMD con contraste yo-
dado, no considerdndose esta complicacién un
motivo para no administrar dicho contraste
si se considera beneficioso para el paciente'.
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