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Resumen

Objetivos. Identificar caracteristicas ecogréaficas relevantes asociadas con la afectacion glandular en pacientes
con sindrome de Sjogren primario (SSp) que permitan diferenciarlo del sindrome seco-no Sjogren, evaluando
el score de heterogeneidad del parénquima, €l tamafio y la vascularizacion de las glandulas salivares (GS)
parétidas y submandibulares, 1as caracteristicas de |os ganglios linféticos adyacentes, asi como larigidez de
las GS através de la elastografia de ondas de corte (EOC).

Métodos: Seincluyeron 53 pacientes con SSp, segun los criterios AECG de 2002, y 30 pacientes con
sindrome seco que no cumplian los criterios clasificatorios ni presentaban otra enfermedad autoinmune. El
score de heterogeneidad del parénquima glandular se calculé de acuerdo ala puntuaciéon OMERACT SGUS
, Segun la homogeneidad y presencia de areas hipoecogénicas. Una puntuacion ? 2 se definié como score
positivo. Las medidas glandulares se establecieron seguin |os diametros maximos craneo-caudal (CC),
anteroposterior (AP), y latero-lateral (LL) de las GS durante la oclusion dental, lalongitud y ancho de la
prolongacién anterior de las parétidas, y e diametro distal del conducto de Stensen. La vascularizacion se
clasifico seguin el patron de Doppler color sin estimulacion salival. Larigidez se midi6 en kilopascales
mediante EOC en tiempo real. Se considerd laforma, nimero y tamafio de los ganglios linfaticos
submandibulares, parotideos superficiales (preauriculares), intraparotideos y yugulodigéstricos. Las variables
categoricas se compararon mediante la pruebade ji al cuadrado y las variables continuas mediante la pruebat
de Student con correccién de Welch. Los valores de p 0,05 se consideraron significativos. Los analisis se
realizaron utilizando la aplicacién XLMiner Analysis ToolPack (Frontline SystemsInc.) e IBM SPSS
Statistics version 20.0 (IBM Corp).

Resultados: El score fue positivo en una mayor proporcion de pacientes con SSp: 60 vs. 20%, p 0,001 (tabla
1). Los didmetros de | as glandul as submandibul ares fueron més pequefios en los pacientes con SSp, siendo
estadisticamente significativo para el anteroposterior derecho (31,2 mm vs. 35,4 mm, p = 0,036) y €l latero-
lateral izquierdo 23,3 mm vs. 26,5 mm, p = 0,020) (tabla 1). Laevaluacion de los ganglios linfaticos mostré
gue tienden a ser ligeramente mas grandes en |os pacientes con SSp, especialmente |os intraparotideos
(derechos 6,7 mm vs. 5,2 mm, p = 0,032), submandibulares (izquierdo 10 mm vs. 8,2 mm, p = 0,035) y
yugulodigéstricos (derecho 14,8 mm vs. 12,2 mm, p = 0,021) (tabla 2). No se encontraron diferencias
significativas en las medidas de la parétida, €l patrén de vascularizacion, larigidez, ni presencia, de nimero o
formade los ganglios linfaticos.
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Tablal

Sindrome Sjégren primario Sindrome seco
Variables P
n=>53 n=30
Score positivo 32 (60%) 6 (20%) 0,001
Hipervascularizacion 3 (6%) 0 0,549
Glandula submaxilar derecha
Diametro CC (mm) 13,2+ 4,7 14,4 + 3,2 0,187
Diametro AP (mm) 31,25 349+81 0,036
Diametro LL (mm) 244+ 57 251+74 0,674
EOC (kPa) 93+26 98+27 0,392
Glandula submaxilar izquierda
Diametro CC (mm) 13,6+4,9 14,8+ 3,8 0,225
Didametro AP (mm) 31,4+48 33,759 0,071
Diametro LL (mm) 233+64 26,5+ 5,6 0,020
EOC (kPa) 10,3+ 3,5 11,1+ 2,8 0,248




Tabla?2

Sindrome Sogren primario

Sindrome seco

Variables P
n=>53 n=30

Ganglios intraparotideos 39 (74%) 21 (70%) 0,726
NuUmero lado derecho 1,6+ 0,89 16+ 0,74 0,275
Tamaiio derecho (mm) 6,7+ 3,3 52+1,2 0,032
Numero lado izquierdo 19+12 1,7+1 0,118
Tamafio izquierdo (mm) 64+24 55+2 0,167
Ganglio submandibular 42 (79%) 25 (83%) 0,650
Tamafio derecho (mm) 91+32 75+31 0,121
Tamafio izquierdo (mm) 10+ 3,2 8,2+26 0,035
Ganglio yugulodigastrico derecho (mm) 148+ 49 122+46 0,021
Ganglio yugulodigastrico izquierdo (mm) 142+ 472 124+41 0,060

Conclusiones. Laecografia es unatécnica Util paralaevaluacion delas GS en el SSp. El score de
heterogeneidad del parénquima glandular y los diametros de las glandul as submandibulares permiten

diferenciar los pacientes con SSp y |os pacientes con sindrome seco.
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