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INTRODUCCION:

La sialoadenosis, también denominada sialosis, se trata de una patologia degenerativa de las glandulas salivares mayores, provocando un agrandamiento de las
mismas, se presenta en personas mayores de 30 afos sin preferencia por ningun sexo, produciendo un aumento tamano indoloro sobretodo de las glandulas
parotidasl23,

Su etiologia se asocia a consumo de alcohol, trastornos alimentarios o enfermedades sistémicas (diabetes, acromegalia o hipotiroidismo). También puede estar
provocada como efecto adverso de algunos farmacos como los agonistas adrenérgicos!2.

MATERIAL Y METODO:
Presentamos el caso de una paciente de 52 anos sin antecedentes de interés, ni habitos toxicos que acude a la consulta de ORL por inflamacion de ambas parotidas
que ha sido tratada en repetidas ocasiones con Amoxicilina-Clavulanico 500/125 mg sin referir mejoria de la clinica.

A |la exploracion fisica destaca un aumento difuso de ambas parotidas con leve dolor a |la palpacion en la izquierda, sin salida de contenido a través de los conductos de
Stenon.

Se solicita una ecografia de partes blandas cervical, en la que se aprecia normalidad de glandulas parotidas, submaxilares y tiroides, sin ganglios de aspecto patologico
a nivel cervical.

Se le recomienda aumentar la ingesta de liquido y revision en unos meses. Transcurrido ese tiempo, la paciente refiere continuar igual, por lo que se realiza un TAC
cervical (figuras 1y 2), con un resultado que muestra:

“Agrandamiento difuso, bilateral y simétrico de glandulas parodtidas, que presentan sustitucion grasa. No se observan lesiones ocupantes de espacio ni signos
inflamatorios. Tampoco se observan imagenes de litiasis. Glandulas submaxilares y tiroides de tamano, morfologia y densidad normales. Estructuras faringolaringeas y
partes blandas cervicales sin alteraciones.

Exploracion compatible con sialosis”.

RESULTADOS:

Ante estos hallazgos se solicita una PAAF (puncion-aspiracion con aguja fina) gue no resulta concluyente debido a la escasez de material. A su vez se realiza un estudio
serologico, estudio completo de inmunidad y de metabolismo, sin obtener ninguna alteracion en los resultados.

Asimismo, se realiza interconsulta al Servicio de Medicina Interna para continuar el estudio, en el que se encuentra actualmente la paciente.

A la espera de un diagnostico etiologico, se descarta realizar parotidectomia superficial bilateral, debido a que la clinica y la estética no lo requieren por el momento.

CONCLUSIONES:

La patogenia se cree que es debido a una alteracion de la regulacion vegetativa de |la secrecién salival, existe una polineuropatia por desmielinizacion que conduce a
una disminucion de la secrecion y retencion de la secrecion intracitoplasmatica, que genera una hipertrofia glandular. Con el avance de la enfermedad el parénquima
glandular es sustituido por grasa?3.

El diagndstico se basa en la clinica y la exploracion fisica del paciente. Tanto la sialografia como las pruebas de imagen pueden orientar su diagnodstico (el TAC muestra
un aumento de |la densidad en las fases iniciales de la enfermedad y sustitucion del parénquima por grasa en las fases avanzadas), pero el diagnodstico de certeza se
obtiene a través del estudio histologico, que muestra un aumento del tamaio de los acinos, degeneracién de las fibras nerviosas y marcada infiltracion grasa®.

El tratamiento debe ser etioldgico en la medida que sea posible, reservando el tratamiento quirurgico (parotidectomia superficial) para los casos de deformidad
estética inaceptable para el pacientel3. Nuestra paciente por el momento no requiere cirugia y esta a la espera de ser filiado el origen de su patologia.
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