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Sialoadenitis inducida por yoduro relacionada con angiograma coronario )
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lodide-induced Sialadenitis Related to Coronary Angiogram
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La sialoadenitis es una complicaci6on infrecuente en pacientes sometidos a procedimientos que conllevan la administracién intravenosa
de contraste yodado. Hasta la fecha se han descrito Ginicamente 15 casos de sialoadenitis relacionada con contraste yodado. El mecanismo
patogénico de la sialoadenitis inducida por contraste yodado no se conoce del todo, y se asume una etiologia idiosincrasica o en relacion con
la acumulacion téxica de yodo en las glandulas salivales.

Se presenta el caso de un varon de 82 afios, con antecedentes personales de valvuloplastia aortica y derivacion aortocoronaria con injerto
de vena safena a arteria coronaria circunfleja, al que se derivd a nuestro centro para una coronariografia ambulatoria programada como parte
del estudio, por angina de esfuerzo progresiva. Se habian realizado 2 coronariografias previas sin complicaciones anafilacticas, vasculares o
endoprotésicas; 6 h después del procedimiento, el paciente present6 tumefaccion bilateral del cuello, con predominio del lado derecho. La
exploracion fisica evidencié un aumento del tamarfio y ligero dolor a la palpacién de la glandula submandibular derecha (figura A y B). Se
inici6 el tratamiento antihistaminico y corticoideo por via endovenosa. La ecografia de las glandulas salivales revel6 una inflamacion
homogénea de la glandula submandibular derecha sin dilatacion ductal y un flujo Doppler color dentro de la normalidad; estos hallazgos
indicaban sialoadenitis no infecciosa. El cuadro clinico del paciente y las alteraciones ecograficas remitieron a los 3 dias (figura C y D).

La sialoadenitis por contrate yodado es una infrecuente reaccion tardia tras la administracion endovascular de un agente de contraste
yodado que ocasiona un aumento anémalo de las glandulas salivales. El riesgo de sufrir esta complicacion parece estar directamente
relacionado con la concentracion sérica de yodo. Asi, la insuficiencia renal y una alta dosis de contraste yodado durante el procedimiento
son los factores predisponentes. El tratamiento es fundamentalmente sintomatico y en la mayoria de los pacientes remite entre el segundo
y el cuarto dia sin necesidad de tratamiento.

Dado el incremento del uso de contraste yodado en los procedimientos intervencionistas y de imagen, como es el caso de la
coronariografia, los cardi6logos deben ser conocedores de esta infrecuente afeccion.
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