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RESUMEN

Se presentan las imdgenes sialogrificas de 60 casos con alcoholismo crénico. Los
resultados demuestran una disminucién del calibre de los ductos de segundo orden, no
encontrado en personas normales, lo cual confiere a la imagen sialogrifica de llene
glandular parotidea un aspecto filiferme ductal. Dicha imagen podria orientar al
diagndstico de esta enfermedad.

ABSTRACT

Sialographic images of the parotid gland in 60 patients suffering from chronic alcohotism
were compared with the corresponding sialographic study of 40 controls ranging from
ages 15 to 55 years old. Results showed a decrease in secondary duct diameters, which is
not usually observed in healthy subject and confered a duct filliform aspect to the
sialographic image of parotid gland filling. It is possible to conclude that this type of
image may lead to the diagnosis of chronic alcoholism.
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INTRODUCCION

En Chile se ha comprobado que un 15% de la
poblacién adulta bebe en cantidad excesiva (1). De
igual manera, se conoce que la cirrosis hepatica
producida por la ingesta de alcohol es la tercera
causa de muerte en nuestro pas. (2)

Por otra parte en relacién con el estado buco-
maxilofacial del alcohélico se destaca habitualmente
su deficiente higiene bucal, pues comdinmente se
observa gran cantidad de placa bacteriana y materia
alba, lengua saburral y depésitos de calculos, etc.

(34,5,6,7). También, en las glandulas salivales de
estos individuos con o sin cirrosis hepética, se ha
observado, especialmente en las pardtidas, un
aumento de volumen crénico, asintométice y gene-
ralmente bilateral que se ha atribuido a hipertrofia
acinar e infiltracién adiposa. (3,6,8,9,10).

En este estudio se presentan las imagenes sialo-
graficas de llene glandular parotideas de 60 casos con
alcoholismo crénico con el fin de establecer, si es
posible, signos radiogréficos caracteristicos que
puedan orientar al diagnéstico de esta enfermedad
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MATERIALES Y METODO

Se estudiaron 60 individuos con alcoholismo crénico
cuyas edades fluctuaban entre 15 y 55 afios y 40
personas normales de edades similares al grupo
experimental, que ingresaron al estudio como grupo
control. A todos se les efectud sialografia parotidea
con técnica manual, bilateral en el grupo de alco-
hélicos y sélo unilateral en el grupo control. Como
medio de contraste se us6 Lipiodol U.F. al 38%.

En las imagenes obtenidas se estableci6 el tamario
glandular, mediante medida del didmetro medial-
lateral y superior-inferior de la parétida. Ademds se
midié el didmetro del conducto parotideo y de los
ductos de segundo orden.

Como prueba estadistica se hizo un T-test para
muestras independientes.

RESULTADOS

Se presentan en las Tablas 1y 2.

La Tabla 1 muestra las medidas parotideas en los 60
casos con alcoholismo crénico. De acuerdo con los
datos expuestos, se pueden establecer los siguientes
rangos: en la parétida derecha el didmetro medial-
lateral oscil6 entre 15-50 mm y en la parétida
izquierda entre 15-55 mm. El diametro superior-
inferior encontrado en la parétida derecha varié
entre 45-80 mm y en la izquierda vari6 entre 45-76
mm. El didmetro del conducto parotideo derecho
fluctu6 entre 1-3 mm y el del izquierdo entre 1-3,5
mm. El didmetro de los ductos de segundo orden
oscilé entre 0,5-1 mm en ambos lados. (fig 1).

TABLA No.1

Medidas parotideas en 60 casos con alcoholismo
crénico. (Sialografia bilateral)

Casos Didmetro Didmetro  Conducte  Conducto
Med-lat.  Sup-inf.  Parotideo  2do. orden
(mm.) (mm.) (mm.) (mm))

Derlzg Derlzg  Derlzq  Derlzg

34 32 60 58 15 20: 10 10
30 35 70 63 15 15 10 10
30 30 65 67 10 1.5 05 10
35 35 63 B&5 10 20 05 10
36 38 56 52 15 1.0 10 05
35 40 62 63 1.0 20 05 10
37 45 55 50 10 1.0 05 05
40 35 70 75 10 1.0 05 05
50 55 72 70 10 1.0 05 05
35 38 5 40 30 .25 & 05
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Casos Didmetro Didmetro Conducto  Conducto
Med-lat.  Sup-inf.  Parotideo  2do. orden
(mm.)  (mm) (mm.) (mm.)
Derlzq  Derlzq Der-Izq Der-Izq
11 3 35 8 75 10 1.0 05 05
12 45 48 70 60 10 10 05 nb5
13 34 36 65 70 1.0 1.0 05 05
14 35 33 60 50 20 20 05 05
15 40 40 60 65 20 30 10 10
16 43 50 65 60 10 20 05 05
17 34 35 BHO 56 10 1.0 05 05
18 35 35 74 75 18 1% S 05
19 38 3 70 68 10 1.0 05 05
20 30 35 47 50 1.0 1.0 05 05
21 35 32 6y 7 1.0 1.0 05 05
22 40 45 60 62 15 180 @5 05
23 40 38 60 60 10 20 05 05
24 38 43 60 60 18 18 5 05
25 35 38 80 72 1.0 1.0 05 05
26 33 3 50 60 1.0 1.5 05 05
27 40 42 60 55 10 15 05 05
28 28 2 55 56 10 10 05 05
29 32 35 60 B2 1.0 15 05 05
30 28 30 68 63 10 1.0 05 05
31 32 35 75 70 05 05 05 05
32 32 35 60 68 1.0 10 05 05
33 40 32 50 55 10 1.0 05 05
34 30 25 60 50 15 20 10 10
35 20 30 60 65 10 10 05 65
36 40 30 55 45 10 10 05 05
37 22 20 58 50 10 10 05 05
38 15 15 45 48 15 280 65 05
39 38 30 70 60 2515 LB 10
40 30 32 60 65 1515 10 10
41 35 33 63 65 10 1.0 05 05
4 35 37 60 62 1515 10 1.0
43 40 43 68 73 20 20 1.0 1.0
44 35 36 60 62 10 1.0 05 05
45 38 40 75 73 15 15 05 05
46 30 33 62 60 15 20 05 10
47 37 34 67 65 10 10 05 05
48 35 37 61 66 15 10 @65 05
49 35 40 70 76 30 35 1.0 1.0
B0 32 35 70 &5 10 10 05 05
51 40 4 70 75 20 2.0 1.0 1.0
52 38 3 6l 57 10 1.0 05 05
53 A7 35 B0 65 15190 05 03
54 38 40 68 70 10 1.0 05 05
55 .32 38 65 .68 2020 15 15
5% 30 33 66 65 15 15 05 05
57 34 36 62 65 16 10 05 05
58 38 40 65 62 10 1.0 05 05
59 34 3 60 62 18 10 05 05
60 37 39 62 64 10 10 05 05
35
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FIGURA 1: TABLA No. 2

Medidas parotideas en 40 individuos normales.
(sialografia unilateral).

Casos Didmetro  Diametro  Conducto  Conducto
Med-lat. Sup-inf.  Parotideo  2do. orden

(mm.) (mm.) (mm.) (mm.)

1 30 50 1.0 0.5

74 25 45 L5 1.0

3 26 48 13 0.5

+ 30 65 15 1.0

5 35 56 15 05

T — 6 38 76 15 1.0
Imagen sialogrdfica de llene glandular parotideo de 7 37 66 15 05
un paciente con alcoholismo crénico de la serie ) i
estudiada. Se aprecia el sistema ductal de segundo 8 30 70 15 10
orden de calibre muy fino, lo cual le confiere un 9 26 46 15 0.5
-’ISPBCHJ ffI{forme. 10 30 55 15 05
11 35 53 1.0 05

La Tabla 2 indica las medidas parotideas de los 40 12 38 58 1.0 0.5
casos normales del grupo control. El diametro 13 35 60 1.5 05
medial-lateral varié entre 25-53 mm; el diametro 14 30 65 10 05

superior-inferior fluctu6 entre 43-90 mm; el didmetro '

del conducto parotideo varié entre 1-3 mm y el del 15 28 63 15 0.5
izquierdo entre 1-3 mm; el didmetro de los ductos se 16 25 45 1.0 0.5
segundo orden vari6 entre 0,5-1 mm. (fig. 2). 17 26 56 15 1.0
El analisis estadistico permite determinar que la 18 47 68 1.0 0.5
diferencia entre ambas muestras no es significativa 19 37 62 1.8 1.0
en cuanto al tamafio glandular tanto en su didmetro 20 28 57 10 05
medial-lateral (p=0,44) como en su didmetro i 2
superior-inferior (p=0,25). En el didmetro del con- 21 36 70 15 1.0
ducto parotideo tampoco la diferencia fue signi- 2 37 66 3.0 1.0
ficativa (p=0,29). Por el contrario si se encontré 73 43 82 1.0 05
diferencia significativa en el didmetro de los ductos ’ ’
de segundo orden (p=0,018). 24 53 0 15 10
25 28 72 20 1.0

FIGURA 2: 26 43 74 15 1.0

27 42 76 20 1.0

28 45 65 1.5 1.0

29 38 63 1.0 0.5

30 30 43 1.0 05

31 32 64 1.0 0.5

32 52 61 1.5 1.0

33 46 49 15 05

34 33 67 1.0 0.5

35 45 70 15 1.0

36 30 60 1.0 05

_ 37 42 75 1.5 1.0

Imagen sialogrifica de llene glandular parotideo de 5 o > o o
un caso normal de la serie estudiada. Se observa un 39 32 56 1.0 05
sistema ductal de mayor calibre que el encontrado en 40 34 58 ] 10

individuos con alcoholismo crénico.
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DISCUSION

Los estudios sialograficos en individuos con
alcoholismo crénico han sido poco numerosos y sus
resultados han mostrado diversas discrepancias
(811,12)

Ramirez, J. y colaboradores (13) en un anélisis
sialografico de la parétida de 44 individuos con
cirrosis hepatica alcohédlica efectuado en 1982
demostraron en las imdgenes sialogréficas de llene
glandular parotideas, la asociacién de parotido-
megalia con sistema ductal filiforme.

De acuerdo con los resultados expuestos en este
estudio, los individuos con alcoholismo crénico
presentaron disminucién del calibre de los ductos de
segundo orden tinicamente, pues en relacién con la
existencia de parotidomegalia, nuestros datos
demuestran que no existe una diferencia estadisti-
camente significativa entre el grupo experimental y
el grupo control.

Autores como Borsanyi y Blanchard (11) y Gémez,
Olaya y Bosch (12) han descrito, en sialografias de
estos individuos, la presencia de una escasa
arborizacién ductal y un masivo relleno lobulillar,
respectivamente. Seglin nuestra experiencia
creemos que ambas situaciones podrian deberse
probablemente a una hipoinyeccién y a una
sobreinyeccién, respectivamente, hecho que obvia-
mente altera Ja morfologia glandular.

Por otra parte, Folsom y Hettwer (14) en una muestra
de personas normales determinaron que el didmetro
medial-lateral parotideo oscilaba entre 25-45 mm; el
didmetro superior-inferior variaba entre 40-100 mm;
el didmetro del conducto parotideo variaba entre 1-2
mm; el didmetro de los ductos de segundo orden
fluctuaban entre 1,1-5 mm. El andlisis comparativo
de los resultados encontrados en nuestra serie con los
de dichos autores también permite establecer
algunas diferencias, especialmente en el didmetro de
los ductos de segundo order.

De esta manera, de acuerdo con los resultados
obtenidos se puede concluir que los individuos
alcohélicos presentan disminucion en el calibre de
los ductos de segundo orden, hecho que confiere ala
imagen sialografica de llene glandular parotidea, un
aspecto filiforme ductal. Dicha imagen podria
orientar al diagnéstico de alcoholismo crénico.
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