SERam 35 Congreso [l

Nacional
- R &

-

Sialografia por RM:
Revision del
protocolio de RM y
de los hallazgos
radiologicos mas
frecuentes.

Jenifer Rubio Medina !, Elena Lozano Setien'
Rosa Maria Collado Jiménez'! Irene Pérez Saus’
rene Donoso Esteban? Ricardo Rodenas Lozano

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete,
Albacete.



Edioron Virtuasl
IR R

SERam 35 Congreso

Nacional;.

M-

Objetivos

** Explicar el protocolo de Sialo-RM que realizamos en
nuestro hospital.

** Describir los hallazgos mas frecuentes observados
por esta técnica.
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Revision del tema

INTRODUCCION.

La patologia de las glandulas salivales es muy
e

diversa Incluye  procesos Inflamatorios,
iInfecciosos, sistemicos y neoplasicos.

La sialografia por resonancia magnética (Sialo-RM) es
un meétodo sensible para el estudio ductal de las
glandulas salivales mayores (parotida y submandibular)
empleando la propia saliva como medio de contraste.

Las principales indicaciones de esta técnica son la
sospecha de:

1. Sialolitiasis.
2. Sialoadenitis.
3. Sialectasia.

4. Estenosis ductal.
5.Sd de Sjogren.

6. Xerostomia inducida por radiacion.

El hecho de que se trate de una técnica no invasiva, que
no emplea radiaciones ionizantes ni medios de
contraste la ha convertido en la prueba de eleccion
frente a su predecesora, la sialografia convencional.
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Revision del tema

ESTUDIO CON RM DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

El protocolo de sialoresonancia para el estudio de
las glandulas salivales que empleamos en nuestro
centro consta de:

e Un_estudio convencional de RM
m Con secuencias espin eco (SE) ponderadas
enT1, T2y STIR en cortes axial y coronal.
m Permite el estudio morfologico de Ias
glandulas.
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Revision del tema

ESTUDIO CON RM DE LAS GLANDULAS SALIVALES.
e Secuencias de sialografia.

mlLa Sialografia por RM es una exploracion
pbasada en la “hidrografia por resonancia
magnetica” que emplea secuencias
fuertemente potenciadas en 12 para obtener
senal del liquido estatico mientras satura el
fondo y los liquidos en rapido movimiento
como la sangre.

m Estas secuencias estan basadas en la
secuencia (volumetrica) 3D-turbo spin eco
(TSE) con recuperacion rapida tridimensional
en el plano axial.

m Despues de la reconstruccion de la imagen
MIP (proyeccion de maxima intensidad) es
posible distinguir los conductos ductales del
parenquima glandular circundante.

m Permite el estudio morfologico y funcional
ductal, en concreto de los conductos de
Stenon y Wharton, mediante |la estimulacion
salival con la ingestion de 10-20ml de zumo
de limon.
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Revision del tema

SIALOGRAFIA POR RM PASO A PASO

* En primer lugar realizamos un localizador de tres
planos para planificar las secuencias mediante
escaneos de baja resolucion ponderados en Tl de
25 segundos.

* A continuacion comenzamos la adquisicion de
secuencias axiales potenciadas en T1 spin-eco (T1
SE) v en T2 turbo-spin-eco con doble pulso de
inversion recuperacion (HASTE) desde el seno
frontal hasta el angulo de la mandibula para cubrir
toda la parotida o desde la linea de la punta de |a
nariz hasta la cuerda vocal para cubrir toda Ia
submandibular.

** La siguiente secuencia que realizamos es una
secuencia coronal T2-STIR desde |la punta de la nariz
hasta la apofisis mastoides.

* Antes de proseguir, administramos 10-20ml| de
zumo de limon por via oral para activar la secrecion
de las glandulas salivales.
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SIALOGRAFIA POR RM PASO A PASO

** Empleando los localizadores HASTE sagital y axial
centramos el bloqgue de planificacion paralelo al
conducto  salival que queremos  estudiar
asegurandonos de un grosor de corte suficiente
para cubrir todo el conducto y un FOV pequeno
(110mm) para obtener una alta resolucion del

conducto, vy realizaremos las secuencias T2-HASTE
en sagital y axial.

** Repetir estas secuencias hasta obtener imagenes de
buena calidad (se pueden administrar mas dosis de
zumo de limon).

¢ Por ultimo se obtiene la secuencia 3D-turbo spin eco
(TSE) con recuperacion rapida tridimensional en el
plano axial.

* Se aconseja el procesamiento posterior en
proyeccion de maxima intensidad (MIP).
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Hallazgos mas frecuentes encontrados en los
estudios de Sialo-RM.

Caso 1:

TC cerebral sin CIV (a) v RM secuencias sialografia 3D-TSE (b) y reconstruccion MIP
(proyeccion de maxima intensidad) (c). En el TC con ventana de hueso se identifican dos litiasis
en la tedrica localizacion del conducto de Wharton izquierdo; como hallazgo incidental se
observa torus mandibular. Las secuencias de sialo-RM 3DTSE y MIP

Caso 2:

RM secuencias TSE-T12 axial (a). secuencias sialografia con
reconstruccion MIP saqital (b) y axial (c-izquierda) y secuencia 3D-TSE
axial (c-derecha). Sialectasia en glandula submaxiar derecha (*) con

multiples sjalolitiasis en el conducto de Wharton derecho, la mayor en su
tercio distal (flechas).
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Hallazgos mas frecuentes encontrados en los
estudios de Sialo-RM.

RM secuencias sialografia 3D-1SE (A) y reconstruccion sagital MIP
(proyeccion de maxima intensidad) (B) en las que se observa estenosis
segmentaria irregular de unos 6mm en el inicio del conducto de Stenon
derecho (flecha) que condiciona sialectasia de los conductos

intraglandulares (*). Distalmente el conducto de Stenon es de calibre
normal.

Caso 4:

B

Secuencias de Sialo-RM con reconstruccion MIP en planos axial (A) y
sagital (B) que muestran ambos conductos de Stenon permeables y de
calibre normal, asi como multiples sialectasias intraparotideas bilaterales
(*) compatibles con cambios de parotiditis cronica.
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Hallazgos mas frecuentes encontrados en los
estudios de Sialo-RM.

Caso 5:

C

RM secuencias SE T2 axial (A), STIR coronal (B) y Sialografia con
reconstruccion MIP(C) Atrofia de ambas pardotidas con disminucion de su
tamano y sustitucion grasa de las mismas, mas acusada en la izquierda
(flecha). En ambas glandulas se identifica dilatacion de los conductos
intraglandulares con espacios quisticos (*). Hallazgos compatibles con
Sindrome de Sjogren.
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Hallazgos mas frecuentes encontrados en los
estudios de Sialo-RM.

Caso 6:

RM secuencias sialografia 3D-TSE en plano axial en la que se observa
minima estenosis en la desembocadura del conducto de Wharton derecho
con dilatacion preestenotica y resto del conducto de calibre conservado.
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Otros hallazgos encontrados en las secuencias
morfologicas de sialorresonancia

Caso 1:

RM secuencias SE T1 axial (A) y TC de cuello con CIV (B) En ambos
estudios se observa una marcada atrofia grasa de la glandula submaxilar

derecha (*)

Caso 2:

RM secuencia SE STIR axial (A) v T1+Gd (B). Glandula submaxilar
izquierda aumentada de tamano respecto a la contralateral, de morfologia
pseudonodular en su region polar inferior que se muestra mas hiperintensa
y con mayor captacion de contraste en relacion con submaxilitis aguda.
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Otros hallazgos encontrados en las secuencias

morfologicas de sialorresonancia

Caso 3:

T1C craneal sin civ (A). Lobulos accesorios en ambas glandulas parotidas
(flechas verdes) con una calcificacion grosera en la 1zquierda (flecha

amarilia). Cambios postquirargicos de parotiroidectomia superficial
izquierda (flecha roja)
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Conclusion

La Sialo-RM se ha convertido en la técnica de eleccidon para el
estudio de los ductos de las glandulas salivales mayores
(Stenon y Warthon), frente a la sialografia convencional, por
ser una técnica no invasiva, que no utiliza radiaciones
lonizantes ni medios de contraste.

Sus tres principales indicaciones son la sialolitiasis, Ia
sialectasia y la sialoadenitis.
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