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Objetivo docente:
Conocer las indicaciones actuales de la sialografia convencional, técnica de

realizacion y repasar las hallazgos en imagen en las principales patologias.

Revision del tema:

La sialografia por RM ha desplazado en muchas casos a la sialografia
convencional.

No obstante esta técnica mantiene su vigencia en la valoracion de los ductos
de glandulas parotida y submaxilar, en pacientes con contraindicacion para la
RM o limitacidn por presencia de ortesis dental que generan artefactos de
susceptibilidad magnética, en aquellos con alta sospecha de litiasis no
visualizable en RM, planificacidon quirurgica y estudio de fistulas.

Su resolucion espacial es mayor, permitiendo la valoracion de ramificaciones
distales no accesibles a sialo-RM.
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Indicaciones:

~Patologia obstructiva canalicular: sialolitiasis, diagndstico y tratamiento
de tapones mucosos y estenosis.

~Sialodenitis cronica.

*Quistes.

~Fistulas.

~Planificacion quirurgica.

Contraindicaciones:

>Alergia a contrastes yodados.
“Infeccion activa.

Material:

~Canula 21 / 27 G (Stenon / Wharton)
~Jeringuilla 1ml.

~Guantes estériles.

~Enjuague antiséptico.

Medio de contraste.

*Depresor.

~(Gasas.

~Jugo de limon.

Canula



Contrastes:
* Acuosos: Facilmente reabsorbidos.
*Oleosos: Mas radioopacos.

Técnica:

1.Proyecciones previas: AP, lateral, lateral oblicua (L-O), subaxial.




2.Enjuague con solucion antiséptica.

3.Enjuague con jugo de limon (estimulo glandular).

4.Localizacidn carunculas con ayuda de depresor o presion digital.
5.Canalizacidon de caruncula.

La presion sobre mucosa yugal y mejilla provocan la secrecidn, ayudando
a la localizacion de la caruncula del conduccto de Stenon.

Carunculas de los conductos de Warton



6.Inyeccion de 1-2 ml de contraste previo purgado de la canula.
/.Proyecciones con contraste.

derecha

derecha

Parotida AP Parotida lateral

|zguierda

Parotida L-O



Submaxilar subaxial Submaxilar L-O

Submaxilar L-O



Hallazgos patoldgicos:

|.Sialolitiasis:

-80-90% en glandula submaxilar, conducto de Wharton, debido a
una secrecion mas viscosa.

“Predileccion en hombres.

~Clinica: Inflamacion y dolor durante la ingesta.

“Predispone a infecciones (sialoadenitis).

~Radioopacidad variable. Buscar defectos de repleccion.

Sialolitiasis submaxilar




Hallazgos patoldgicos:

l|.Estenosis:

*Disminucion del calibre del conducto salival.

*Predispone a sialolitiasis.

~Etiologia: inflamaciones recurrentes, congenitas, tumorales.

~Hallazgos: Repleccidon incompleta del conducto, focal.

~Defectos de repleccidon o interrupcion del conducto con desplazamiento

v bordes irregulares, orientan a patologia tumoral.




Hallazgos patoldgicos:

l1l.Sialoadenitis cronica:

~Etiologia: post-infecciosa, sialoadenitis recurrente, enfermedades
autoinmunes (Sjogren), idiopatica.

*Dilataciones en “cuenta de rosario” (estenosis y dilataciones),
sialectasias (dilataciones quisticas cronicas).
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Conclusiones:

~La sialografia convencional continua siendo la técnica con mayor
resolucidn espacial en la valoracion de los ductos de las glandulas
parotida y submaxilar.

~La sialografia convencional es mas sensible que otras técnicas para la
deteccidn de pequenas sialolitiasis y estadios iniciales de sialoadenitis.
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