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RESUMEN
Fecha de envio Introduccion: El Sindrome de Sjogren primario es una enfermedad autoinmune que se
ggf:fgs‘;pmbacién caracteriza por un proceso inflamatorio que afecta fundamentalmente a las glandulas exo-
05/06/2024 crinas. Existe un interés creciente en el uso de la ecografia de glandulas salivales como
Palabras clave una herramienta no invasiva para el diagnéstico del Sindrome de Sjogren primario (SSp).
Sindrome de Sjégren, Objetivo: Describir los hallazgos ecogréficos de glandulas salivales y de biopsia glandular
ecografia en pacientes con sospecha de Sindrome de Sjogren primario.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional de corte transversal en el que
se incluy6 a pacientes adultos con sospecha de SSp. En todos los casos se realizd eco-
grafia y biopsia de glandulas salivales. Se registraron variables epidemioldgicas, clinicas,
de imagen (i.e. ultrasonido) y el resultado anatomopatolégico de las biopsias de glandulas
salivales. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables.

Resultados: Se incluyeron a 23 pacientes con sospecha de SSp. La edad promedio de los
pacientes fue 47,7+11,1 afios, y el 96,0% fueron de sexo femenino. En todas las ecografias
se constataron hallazgos compatibles con SSp, mientras que en el 96% de las biopsitas se
objetivaron datos compatibles con SSp.

Autor para
corres?)ondencia Conclusion: En esta serie de pacientes, se pudo constatar un alto porcentaje de casos
Correo electronico: iativA ; ; 1 4
teresa. chavez90@hotrmail.com €11 .Ios que se objetivd cambios compf’:mbles con SSp, tanto en la ecografia de glandulas
(T. Chavez) salivales como en la anatomia patoldgica.
Salivary gland ultrasound in primary Sjégren syndrom
ABSTRACT
Keywords Introduction: Primary Sjogren’'s Syndrome is anautoimmune disease that is characterized
ﬁllgg;izﬁdsy”dromev by an inflammatory process that primarily affects the exocrine glands. There is growing
interest in the use of salivary gland ultrasound as a non-invasive tool for the diagnosis of
primary Sjégren‘s Syndrome (pSS).
Objective: To describe the ultrasound findings of salivary glands and glandular biopsy in
patients with suspected primary Sjégren‘s Syndrome.
Materials and methods: A cross-sectional observational study including adult patients with
suspected pSS. In all cases, ultrasound and salivary gland biopsy were performed. Epide-
miological, clinical, imaging (i.e. ultrasound) variables as well as pathology results of sali-
vary gland biopsies were recorded. A descriptive analysis of the variables was carried out.
Results: 23 patients with suspected pSS were included. The average age of the patients
was 47.7+11.1 years, and 96.0% were female. All ultrasounds showed findings compatible
Corresponding author with pSS, while 96% of the biopsies reported results compatible with pSS.
tigig;chavezgo@hotma”'Com Conclusion: In this group of patients, a high percentage of cases showed data compatible
(T. Chavez) with pSS, both in the ultrasound and biopsy of the salivary glands.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Sjégren es una enfermedad auto-
inmune crénica que afecta principalmente a las glan-
dulas exdcrinas, como las glandulas salivales y la-
grimales, provocando sequedad en la boca y los 0jos,
entre otros sintomas™. Se clasifica en primario cuando
ocurre de manera aislada y secundario cuando esta
asociado con otras enfermedades autoinmunes, como
la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico®.

La ecografia de glandula salival ha emergido como
una herramienta diagnéstica prometedora en el Sindro-
me de Sjogren primario (SSp)®®. Este método no inva-
sivo permite evaluar la estructura y funcion de las glan-
dulas salivales, detectar cambios morfoldgicos como
la presencia de hipoecogenicidad y heterogeneidad, y
cuantificar la vascularizacién glandular mediante el uso
de doppler®.

A pesar de los avances en la investigacion, aun per-
sisten desafios en el diagndéstico temprano y preciso
del SSp, especialmente en pacientes con sintomas
inespecificos o serologias negativas. En este contex-
to, la ecografia de glandula salival ha suscitado inte-
rés como una herramienta complementaria, que podria
mejorar la precision diagndstica y la estratificacion de
pacientes' 4,

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
utilidad diagnéstica de la ecografia de glandula salival
en el Sindrome de Sjégren primario, en pacientes con
biopsia de glandulas salivales.

METODOLOGIA

Disefio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y
de corte transversal, con un muestreo no probabilistico,
durante el periodo comprendido entre los meses de oc-
tubre del 2020 a octubre del 2021.

Sujetos de estudio

Se incluyeron pacientes con sospecha de Sindrome
Sjogren primario con seguimiento regular en el Servicio
de Reumatologia del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social, que contaban con estudio ecogréfico
y anatomopatolégico de las glandulas salivales.

Mediciones

Se registraron variables clinico epidemioldgicas (i.e.
edad, sexo), relacionadas con la ecograffa y con los re-
sultados de la anatomia patolégica. En relacion al resul-
tado de la anatomia patoldgica, se registro el diagnosti-

co como normal, indeterminado o compatible con SSp.
Los resultados de las ecografias fueron categorizados
como normal, no compatible con SSp y compatible con
SSp. Los datos fueron obtenidos mediante la revision
de los expedientes clinicos de los pacientes. En todos
los casos se contd con el consentimiento informado de
los pacientes. Se respetaron los principios basicos de
la ética en investigacion, formulados en la declaracion
de Helsinki que involucra a seres humanos.

Analisis estadistico

Se realiz6 un anélisis descriptivo, con variables
cuantitativas que fueron presentadas como medias con
sus respectivas desviaciones estandar, mientras que
las cualitativas fueron presentadas como frecuencias.

RESULTADOS

Se obtuvo informaciéon de 25 pacientes con sos-
pecha de SSp, de estos se excluyeron a 2 pacientes,
uno que no contaba con resultado de anatomia patolé-
gica y otro que no presentaba resultado de ecografia.
Se incluy¢ a los 23 pacientes restantes que contaban
con resultados de anatomia patolégica y de ecografia
de glandulas salivales. La edad promedio de los pacien-
tes fue 47,7+11,1 afos, y el 96,0% fueron de sexo
femenino. En relacion a la presencia de autoanticuer-
pos, 96% (22 /23) contaban con valores positivos de
ANA (rango 1:160 a 1:1280) y RO (entre 32 y 321 U/
mL), mientras que el 52% presentaban positividad para
el anti-La (entre 15y 167 U/mL).

En relacion a los hallazgos a la ecografia, el 100%
de los casos presentd hallazgos compatibles con SSp.
Al evaluar los resultados de anatomia patolégica solo
€en un caso no se objetivaron hallazgos compatibles
con SSp.

DISCUSION

La presente investigacion ha examinado la utilidad
diagndstica de la ecografia de glandula salival en pa-
cientes con sospecha de Sindrome de Sjogren pri-
mario, confirmado por anatomia patolégica. Los resul
tados obtenidos destacan varios puntos de interés en
el contexto del manejo clinico de esta enfermedad au-
toinmune >3,

En primer lugar, los hallazgos demuestran una alta
concordancia entre los resultados de la ecografia de
glandula salival y el diagnéstico confirmado de SSp
segun los criterios establecidos®’. Este hallazgo es
consistente con investigaciones previas que respaldan
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el valor de la ecografia como una herramienta no inva-
siva y sensible para el diagnéstico de SSp, permitien-
do detectar cambios morfolégicos y funcionales en las
glandulas salivales que son caracteristicos de la enfer-
medad'®'®. La biopsia de glandulas salivales puede ser
considerada como una herramienta importante para la
confirmacion diagndstica del SSp, especialmente en
casos con presentacion atipica o serologias negati-
vas'.

Estos resultados tienen importantes implicaciones
clinicas, ya que la identificacion temprana y precisa
del SSp es fundamental para un manejo efectivo y per-
sonalizado de los pacientes. La ecografia de glandula
salival podria desempefiar un papel clave en la estrati-
ficacion de pacientes y la monitorizacion de la progre-
sion de la enfermedad, permitiendo una intervencion
terapéutica oportuna para mejorar la calidad de vida
de los pacientes's".

Sinembargo, esimportante sefialar algunas limitacio-
nes de este estudio, como el tamafio de la muestra y
la falta de un grupo control, que podrian afectar la ge-
neralizacion de los resultados. Se sugiere la realizacion
de estudios prospectivos con cohortes mas grandes y
seguimiento a largo plazo para validar aun mas la utili-
dad de la ecografia de glandula salival en el diagnosti-
co y tratamiento del SSp.

En conclusion, los hallazgos de este estudio respal-
dan la utilidad diagndstica de la ecografia de glandula
salival en el SSp y enfatizan la importancia de una eva-
luacion multidisciplinaria y precisa en el abordaje de
esta enfermedad autoinmune. Estos resultados tienen
el potencial de influir en las practicas clinicas actuales
y guiar futuras investigaciones en el campo del Sindro-
me de Sjogren’.
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