Sialoadenitis aguda por administracion de contraste yodado

Acute sialadenitis by iodine contrast medium administration
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RESUMEN

La sialoadenitis aguda es una reaccién adversa muy
poco frecuente a la administraciéon de contraste yodado,
que causa una inflamacién autolimitada de las glandulas
salivales. Su patogenia no esta bien establecida, aun-
que la insuficiencia renal puede ser un factor de riesgo.
El diagnéstico es inicialmente clinico, y debe realizarse
diagnéstico diferencial con angioedema, infecciones y li-
tiasis. Ningin tratamiento o profilaxis ha demostrado be-
neficio hasta el momento. Aunque tiene buen pronéstico,
en algunos casos se han descrito complicaciones.

Presentamos el caso de un varén de 68 anos que pre-
sentd inflamacion de las glandulas salivales submandibu-
lares tras la realizacién de una tomografia computariza-
da abdominal con administracién de contraste yodado.
Dado el uso creciente de contrastes yodados en pruebas
de imagen y técnicas intervencionistas, es importante co-
nocer posibles reacciones adversas como esta entidad.

Palabras clave. Sialoadenitis. Contraste. Yodo. Reac-
cion adversa.
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ABSTRACT

Acute iodide sialadenitis is a rare adverse reaction
to iodinated contrast that causes self-limited salivary
gland swelling. Its pathogenesis is still unclear, although
kidney failure may be a risk factor. The diagnosis is
initially clinical but angioedema, infections and lithia-
sis should be included in the differential diagnosis. No
treatment or prophylaxis was proven to be beneficial.
Although its prognosis is benign, associated complica-
tions have been reported.

We report a case of 68-year-old man with swelling of
the submandibular salivary glands after the administra-
tion of iodine-based contrast media during an abdomi-
nal computed tomography examination. Because of the
widespread use of iodinated contrast enhanced imag-
ing and interventional techniques, clinicians should be
aware of this issue.

Keywords. Sialadenitis. Contrast media. lodine. Ad-
verse drug reaction.
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INTRODUCCION

La sialoadenitis aguda secundaria a la
administracion de contraste yodado es una
reaccién adversa muy poco frecuente, que
causa una inflamacién autolimitada de las
glandulas salivales. Fue descrita por prime-
ra vez en 1956 por Sussman y Miller tras
una urografia intravenosa'. Su incidencia
real es desconocida, aunque algunos estu-
dios sugieren que puede estar infradiagnos-
ticada y presentar una incidencia del 1-2%2

Se presenta un caso clinico de sialoa-
denitis por administracion de contraste
yodado en una tomografia computarizada
(TC) con el objetivo de recordar esta enti-
dad, dado el uso creciente de contrastes
yodados en pruebas de imagen y técnicas
intervencionistas.

CASO CLINICO

Varén de 68 anos, con antecedentes de hi-
perplasia benigna de prostata, dislipemia y ade-
noma suprarrenal derecho no funcionante, en
seguimiento por Endocrinologia. En tratamiento
actual con Tamsulosina 0,4 mg/dia y Simvastati-
na 40 mg/dia. Acudi6 a urgencias por presentar,
desde hacia unas seis horas, aumento de tamafo
de la region submandibular. No presentaba fie-
bre, odinofagia, disnea ni otra sintomatologia. En
la anamnesis destacaba que quince horas antes
se le habia realizado una TC abdominal para con-
trol de su adenoma suprarrenal. En dicha prueba
se le inyectaron 100 ml de contraste yodado no
iénico y de baja osmolalidad (Iopramida 300 mg/
mL, Ultravist®). No referia incidencias en las TC
previas.

En la exploracion fisica presentaba una pre-
sion arterial de 125/63 mm Hg, frecuencia cardia-
ca de 80 latidos por minuto, temperatura axilar
de 36,6 °C y saturaciéon de oxigeno basal, por
pulsioximetria, del 99%. Se observaron tumo-
raciones submandibulares bilaterales, blandas,
mal delimitadas y no dolorosas a palpacién; no
se observaron lesiones en piel ni adenopatias, y
el resto de la exploracion fisica fue normal.

La analitica sanguinea mostraba 11.000 leuco-
citos /mm? (rango normal, RN: 4.000-12.000), con
67% de neutrofilos, glucemia 116 mg/dL (RN: 82-
115), creatinina 0,96 mg/dL (RN: 0,7-1,20), filtrado
glomerular-CKD-EPI: 87,5 mL/min/1,73m? y pro-
teina C reactiva 2,5 mg/L (RN: 0,1-5). Se realizaron
radiografia de térax y de region cervical, a pesar
de no estar indicadas en este caso, y que fueron
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normales. La ecografia revel6 inflamacién bilate-
ral de las glandulas salivales submandibulares
ligeramente engrosadas y con ecoestructura
heterogénea, apreciando aumento de vasculari-
zacion en el estudio Doppler color (Fig. 1). Se so-
licitaron serologias de virus de parotiditis, virus
de Ebstein-Barr (VEB) y citomegalovirus (CMV)
que resultaron negativas. Ante la sospecha de
sialoadenitis aguda por contraste, se pauté tra-
tamiento con antiinflamatorio no esteroideo, con
mejoria progresiva y resolucién total del cuadro
en tres dias.

Figura 1. Ecografia. Glandula submandibular de-
recha ligeramente engrosada, con ecoestructura
heterogénea y que muestra aumento de vascu-
larizacién en el estudio Doppler color, hallazgos
que sugieren un proceso inflamatorio.

DISCUSION

La sialoadenitis aguda por contraste yo-
dado es una reaccion adversa rara, y poco
descrita, con menos de 80 casos publica-
dos hasta el momento, segiin un reciente
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metaanalisis?. Provoca una inflamacion ra-
piday generalmente indolora de las glandu-
las parétida, submandibular y/o sublingual,
secundaria a la exposicion a contrastes yo-
dados. Suele causar afectacién bilateral, y
el inicio de los sintomas se puede producir
inmediatamente tras la administraciéon de
contraste y hasta cinco dias después, se-
gin las series®.

La patogenia exacta sigue siendo desco-
nocida. Inicialmente se pens6é que estaba
mediada por inmunoglobulina E, atribu-
yéndose los sintomas a angioedema o ana-
filaxia*. Actualmente también se considera
que pueda ocurrir una reaccion relaciona-
da con la acumulacién de yodo en los con-
ductos de las glandulas salivales, puesto
que el 98 % del yodo se excreta por el rifién
y el 2 % restante por las glandulas saliva-
res, sudoriparas y lacrimales. En pacientes
con funcién renal alterada se desarrolla una
via heterotopica vicariante de eliminaciéon
del yodo, por lo que puede aumentar la eli-
minacién por las glandulas salivares®. Por
tanto, la insuficiencia renal podria ser un
factor de riesgo. Sin embargo, esta entidad,
ha sido descrita también en pacientes con
funcién renal normal, por lo que el mecanis-
mo etiopatogénico sigue sin estar comple-
tamente claro®.

El cuadro clinico es muy sugestivo y
el diagnéstico por imagen se realiza por
medio de ecografia, en la que se observa
inflamaciéon glandular, pérdida de la dife-
renciacién de la ecoestructura glandular,
dilatacion de conductos salivares y aumen-
to de la vascularizacion. En el diagnéstico
diferencial deben incluirse otras afecciones
que producen edema e inflamacién en la re-
gion del suelo de la boca, como angioede-
ma, litiasis obstructiva, infecciones virales
o bacterianas, y neoplasias®.

Para su tratamiento se han utilizado
diferentes pautas con antihistaminicos y
corticosteroides, ademas de hidrataciéon
forzada o dilisis en los pacientes con in-
suficiencia renal, pero ninguno de ellos ha
demostrado eficacia. La premedicacién con
antihistaminicos o corticoesteroides tam-
poco ha demostrado beneficios’®.

El pronéstico es bueno, con resolucién
completa de los sintomas entre cuatro ho-
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ras y 14 dias. En un metaanalisis publicado
recientemente, la edad avanzada y un ma-
yor tiempo hasta la aparicién de sintomas
se asociaron con una mayor duracién de la
clinica?. A pesar de la benignidad del pro-
ceso, algunos pacientes presentaron com-
plicaciones como tiroiditis, eritema de la
piel, vasculitis, pancreatitis y paralisis del
nervio facial, mas frecuentes en pacientes
con insuficiencia renal y tratados, en la ma-
yoria de los casos, con corticoiesteroides®.
En pacientes susceptibles, se ha descrito
recurrencia de la sintomatologia con do-
sis repetidas de contraste. Se han descrito
casos tras la administracion de contrastes
yodados tanto i6nicos como no iénicos,
como el caso de nuestro paciente. La dosis
de contraste en los casos notificados tam-
bién es variable, por lo que no se ha podido
definir una dosis especifica para prevenir la
aparicion de este cuadro®.

En conclusién, la sialoadenitis aguda por
contraste yodado es una reacciéon adversa
muy poco frecuente, de curso autolimitado
y patogenia poco clara, en la que la insufi-
ciencia renal puede ser un factor de ries-
go. A pesar de la rareza de dicha reaccion
adversa, consideramos importante tener
en cuenta esta entidad debido al uso gene-
ralizado de pruebas de imagen y técnicas
intervencionistas con administraciéon de
contraste yodado.
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