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Sobre la sialografia en el diagnéstico del absceso
de la regién parotidea.

Presentacién de un caso’

Por los Dres
MAMUEL DE BIEN FERMAMDEZ™* v MAMUEL GARCIA SUAREZ"""
Bien Fernandez, M. de et al. Sobre ls sialogealia en ef disgnostico del sbsceso de la regidn
parotidea. Presentacidn de un caso. Rev Cub Ped 49: 3, 14977,

Se analiza el caso de un nino de 7 afos de edad, de la raza blanca, gque presentaba un
tumor en la regién parotides, con antecedentes de traumatismo, Sa realiza sialografia con
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lipiodol ultrafluide y se diagnostica un absceso mediante |a imagen de base de créneo.
Se plantes que después de extirpar el 1obule superficial v drenaje del absceso, se realiza

radiografia en este lébulo v se demuestra

INTRODUCCION

La sialografia por inyeccidn opaca
puede suministrar datos interesantes.’

Los primeros en describir dicha inyec-
cion en la glandula pardtida fueron
Carlsten (1925). Hobbs, Snefrersen vy
Faus (1932), Hare (1935). Schroff (1939)
y Thoma (1941). quienes diagnosticaron
las alteraciones patoldgicas que apare-
cian en la radiografia.

A este método se le llamé sialografia.

* Trabajo presentade en la 1l Jornada Pro-
vinclal Pedidtrica del 19 al 20 de septiembre de
1975.

Espectalista de | grado en otarrinolaringo-
logia del Hospital Clinicoquirirgico Docente de
Matanzas.
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Especialista de 1| grado. Jefe del servicio
de radiolegia del Hospital Pedidtrico de Matan-
zas. Sta. Isabel v Compostela,

la persistencia del contraste en el mismeo.

A partir de entonces es el método que
mas se utiliza para el diagndstico de las
enfermedades de las glandulas saliva-
les. y se emplea para investigar las in-
flamacicnes. quistes y tumores de la re.
gion parotidea.”

La presentacién de este trabajo es
para destacar la importancia de la sialo-
grafia en las afecciones de la pardtida.

Recuento anatomico

El conducto de Stenon después de su
salida de la pardtida recorre unos 5 cm.
pasa por la cara anterior del muisculo
masetero y se dirige hacia adelante: y
adentro se coloca en la cara externa del
buccinador, atraviesa dicho musculo,
llega a la boca donde recorre unos 5 ¢
& mm, ¥y termina su recorrido al nivel
del sequndo molar superior.



MATERIAL ¥ METODO

Se presenta un caso de absceso de la
regidgn parotidea. Se describe la técnica
de la inyeccion.

Téanica para la sialografia

Cuando se trata de la glandula paréti-
da debe recordarse que la papila del ori-
ficio de salida del conducto de Stenon
se encuentra a la altura del segundo
molar superior, en la cara interna de la
mejilla. 3

En los nifios pequefios casi siempre
se utiliza anestesia general y se siguen
los pasos siguientes:

1. Se esteriliza v se dilata el orificio
del conducto de Stenon con una
aguja roma, bujiaz o crin de Flo-
rencia.

2. Se introduce catéter de polietileno
fino al que se le corta el extremo
en bisel y se pasa hasta sobrepa-
sar el borde anterior del muasculo
masetero.

3. Se le coloca una aguja al catéter
en su extremo distal y se comienza
a pasar el lipiodol ultrafluido con
mucha lentitud hasta que el pacien-
te experimente dolor o se vea el
aumento de la regidn,

Primero se pasa de 1 a 1-%% ml y
después se puede inyectar de % a

1 ml més de lipiodol hasta un total
de 2 a 2-1% ml.

4. Se retira el catéter y se lleva para
el departamento de radiologia.

5 S8e le realizan vistas antemposté-
rior, lateral y base de créaneo.

Segun Berendes no se deben inyec-
tar pequeiias cantidades de contraste,
ya que puede conducir a interpretacio.
nes erroneas. En el caso de inyectarse
demasiado puede producirse una dilata-
cion de los canaliculos v el pase del con-
traste al parénguima glandular.’

334

Resumen de HC

Paciente: M.UP. de 7 afios de edad: del sexo
mazculing ¥ de la raza blanca.

Motivo de ingreso: tumor y contractura del
cuello.

HEA: refiere la madre que el nifio estaba
jugando con una espada de madera afilada y se
introdujo la punta al nivel de la regién parotidea
derecha. Fue al cuerpo de guardia v le dieron
un punto en la herida.

A los pocos dias se le formd wun tumor en
dicho lugar. doloroso con imposibilidad de mo-
vilizar el cuello.

Fue tratado por varios facultativos y llevd tra-
tamiento ¢on fomentes. penicilina, aunque no
resolvid.

Es ingrasado en el Hospital Reglonal de Cien-
fuegos donde le indicaron sueros y penigilina.
y se le dio el alta en iguales condiciones.

Es examinado en el cuerpo de guardia de este
hospital y es ingresado,

APP: hace um mes aproximadamente sufrid
traumatismo con objeto punzante en regidn in
frauricular derecha,

APF: nada que senalar,
Examen fisico

Facies: desviacion de la cabeza hacla el lado
darecho,

Cuello: imposibilidad a la movilizacion del cue-
llo por contractura antdlgica.

Tumor de 3 cm de didmetre en regidn infra-
uricular derecha, dificil de precisar los bordes.
dolorosa a la palpacidn, no movible,

AR: normal,

AC: normal,

Resto: negativo,
Evalueitn

24-7.75; imposibilidad de movilizar al cuello
por &l dolor.

Mo fiebre, El pediatra indica fomentos tibios
de suere figiolégico,

Es examinado por ortepedia, se le indica Rx
de articulacién temporomaxilar derecha.

26:7-75: se indican por el pediatra fomentos
calientes.

Ax de articulacién temporomaxilar negativo
(figura 1).

Analisis de sangre: Hb: 10.7: HT: 35: eritro:
19; leucocitas: 12 450,
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Fig. 1. Fig. 2.
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20-7-75: es examinado en el departamento
maxilofacial. y se plantea contractura del ester-
nocleidomastoidea por el trauma. Se indican H
sipterapia, ultrasonido y ojercicios.

Presenta fiebre de 37.5°C.
31-7-75: el pediatra informa flebre de 38°C.

2.875: es examinado por el grupe de cirugia
que informa imenso dolor en regién parotidea:
isbu'o del pabellén auricular algo elevado; desa-
paricién del dngulo del maxilar: prognatismo an-
télgico.

Impresién diagndstica: parotiditis traumética.
Absceso de pardtida. Se indica sialogratia.

58.75: se realiza sislografia por ORL. Se in
yectan més de 2% ml de liplodol ultrafluido.

6875 Informe radiolégico: la sialografia no
contrasta canaliculos ni acines (figuras 2 y 3)

En la vista de base de crinec aparece un
cortorno bastante limitado (figuras 4, 5 ¥ G).

1. Diagndstico: ruptura traumdtica de pardtida
con absceso concomitante.

Andlisis de sangre: Hb: 10.4: HT: 35: leucoci-
tos: 10000,

7-8-75: fisbre: 38,5°C.

Se indican 250 ml de sangre con vista a la
intervencién quirGrgica que se efectuard ol dia
siguiente.

Tratamiento: penicilina, quemiceting, observa-
cign estricta.

B-5-75: es Intervenido por el grupo de cinugia.

Informe operatorio: exploracién de la celds
parctidea derecha y extirpacion del [dbulo super
ficlal de la pardtida.

Exploracién y drenaje de! absceso del lado
derecho del cuallo.

Tratamiento: peniciling, quemicating
Resto igual.

ORL: se lleva ¢l ldbulo de la pardtida extir
pado a Rx para realizarle rodiografins.

SUMMARY

i WA Caahabienn ] Al
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informe radioldgico

El contraste persiste en su interior sin extra-
vasacion [figura 7).

9.8:-75: evoluciona bien

10-8:75; muoeve mejor la cabeza.

14-8-75: rutina: Hb: 13; HT: 43; eritro: 36
15.8-75: herida bien, sin secrecidn.

Se realizan Rx de region parotidea, vista HP.

tntorme radioldgico: persiste contraste en el
Iébule profunde de la pardtida (figura 8). Es dado
de alta.

Blen Ferndndez, M. de et al. The sislography in the diegnosiz of the parotidean region
obseegs. Presentation of 8 cese, Rev Cub Ped 49: 3, 1977,

The case of a white 7 year-old boy with a tumar in the parotidean region —with previous
trauma— I3 analized. A sialography is made with ultralluid lipiedol, and an abscess is
diagnosed using the cranial base image. After removing the superficial node and draining
the abscess, the radiograph of tha laba confirms the presence of the opaque subslance

in it
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RESUME

ien Forndndez, M. et al. A propos de la sialographie dans le disgnostic do aboas de la
rdgion parotidianne. Présentation d'un cas. Rov Cub Ped 49: 3. 1977,

On analyse le cas d'un enfant &gé de 7 ans, de la race blanche. qui présantait une tumeur
dans la région parotidienne. avec antécédents de traumatisme. La sialographle est réa-
lisda avec Liptodo! ultrafluide et on diagnostique un aboas au moyen de I'image de base
du crine. Aprés lextirpation du loba superficiel et le drainage de l'abeds, on réalise une
radiographia dans co lobe et on démontre |a persistance du contraste dans celui-cl.

Buen deuHaHiec, M. 2 ‘ffp.‘ ¢ cHamorpoldit Jip NUADH0CTHRE adcueccd
OHOLOYLHOH odxacTi, lpencrapieilie OLHOIO C.H&fM. Rev Cub Ped 498 3, 1977

AHANNSHDYETCA Chyuai pedenxm 7 aer, Geaoi pacd, ¥ HOTOROCO HAdd-
Lalack g?q,rxan;j}omg;mmﬂ O0iacTH, C HCTOpMNeH TDABME, LpoBIBo—
LHETCA CULACTLApHA ¢ JREIHOAOL0M CHeDXE i M QMErROCTEARYeTCH &~
CecC HA KApTHHE, HA OCHODIGD Yyeoela, JHA3HDzeTCA, W70 mocile yoa-
JeHHA DOBePXHOCTHONR A0/M ¥ HDeHMUORaHIA ACCLECCa OLOUIBOAATCA pa-
OEOTpA Mg BTOH Lo M HeMOHCTLMUYETOR NpOQO/iHeilie HAMMMIA KOHTPacT—
HOTO DEWecTBa B Heil.
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