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Introducción
La semiología radiológica dirigida al estudio de la pa-

tología en glándulas salivales, depende del escenario
clínico que cada paciente presenta.1

En caso de dolor agudo en región parotídea o sub-
maxilar, la conducta a seguir será descartar como pri-
mera posibilidad la presencia de un cálculo en la glán-
dula o en los conductos salivales, utilizando para ello
métodos convencionales, como radiografía simple, sia-
lografía y/o tomografía computarizada “simple” y/o “sia-
lo”.2-4

Sialo TC con navegación
intracanalicular: Una nueva
alternativa en el estudio de las
glándulas salivales

1 Del Hospital Christus Muguerza Monterrey. Av. Hidalgo Pte. 2525, Col. Obispado, 64060,
Monterrey, N.L.
Copias (copies): Dr. Arturo Mendoza Pérez.
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El ultrasonido es un método diagnóstico no invasivo,
característica muy atractiva para el paciente. Es míni-
ma su utilidad cuando se sospecha sialolitiasis; sin
embargo, se reporta una especificidad del 98% en el
diagnóstico de aumento de volumen de las glándulas
salivales y detección de tumoraciones.5,6

Cuando no se ha llegado al diagnóstico a través de los
métodos mencionados y el cuadro clínico persiste, la to-
mografía helicoidal multicorte nos ofrece una nueva alter-
nativa, aprovechando las técnicas de reconstrucción mul-
tiplanar y en tercera dimensión, además de la navegación
virtual por los conductos salivales. Esta herramienta no
ha sido utilizada con esta orientación particular ni la en-
contramos referida previamente en la literatura.
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Introducción: La semiolo-
gía radiológica, dirigida al es-
tudio de la patología en glán-
dulas salivales, depende del
escenario clínico que cada pa-
ciente presenta. Los radiogra-
fía simple, sialografía y/o to-
mografía computarizada simple
y/o sialo TC se utilizan para des-
cartar, en caso de dolor agudo
en región parotídea o submaxi-
lar, la presencia de un cálculo
en la glándula o en los conduc-
tos salivales

Objetivos: Adaptar el méto-
do de la sialografía a la tomo-
grafía computarizada, así
como utilizar las técnicas de
tercera dimensión para incre-
mentar la resolución diagnós-
tica y finalmente, por medio de
la navegación virtual buscar
obstrucciones y/o estenosis en
los conductos salivales.

Material y método: Se eligió
a un paciente masculino de 19
años, con historia de dolor re-
currente y aumento del volumen
parotídeo izquierdo. Se realizó
ultrasonido, sin datos de sialoli-
tiasis. Se efectúa sialo TC con
tomógrafo helicoidal multicorte
de 16 canales. Imágenes de
corte de 0.625 mm. Se proce-
san en tercera dimensión, utili-
zando reconstrucciones en vo-
lumen con umbral y opacidad
para delinear el trayecto del con-
ducto salival y sus ramos.

Resultado: Finalmente se
observó normal la anatomía de
la región parotídea, demostrán-
dose la ausencia de patología
obstructiva en el conducto de
Stenon.

Comentarios: La aplicación
de los nuevos programas com-
putacionales en el proceso de

reconstrucción ha venido a mo-
dificar radicalmente la patología
de la tomografía computarizada.
Ello ha permitido mostrar nue-
vas alternativas de diagnóstico.

Conclusión: La sialo TC, en
conjunto con la aplicación de
imagen en tercera dimensión,
ofrece grandes ventajas al
mostrar la anatomía regional
con espléndida resolución en
múltiples planos. Asimismo, la
reconstrucción 3D del conduc-
to salival y la navegación en-
doluminal agregan información
única.

Palabras clave: Glándulas
salivales, región parotídea, to-
mografía computarizada, con-
ducto de Stenon.
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ABSTRACT

Introduction: If the presence
of calculus in the gland is suspec-
ted or in the salivary ducts, con-
ventional methods are used, such
as:  simple X-ray, hialography, “sim-
ple” axial computerized tomography
and/or “sialo TC”. Ultrasound is
a non-invasive diagnosis me-

thod, with minimum use in sia-
lolithiasis.

Material and Method: Mut-
li-cut, helicoidal tomography
offers a new alternative: virtual
navigation through the salivary
ducts. This tool has neither been
used for this specific purpose
nor have we found previous re-
ference in literature.

Conclusions and Discus-
sion: SialoTC with intracanicu-
lar navigation is an alternative

Objetivos
Adaptar el método de la sialografía convencional a

la tomografía computarizada helicoidal con multidetec-
tor de 16 canales (16 cortes).

Utilizar las técnicas de tercera dimensión con recons-
trucción de volumen, con la finalidad de incrementar la
resolución diagnóstica.

Aplicar la navegación virtual dentro de los conduc-
tos salivales en búsqueda de obstrucción y/o esteno-
sis.

Material y método
Paciente masculino de 19 años de edad con historia

de dolor recurrente y aumento de volumen parotídeo
izquierdo. Se realizó ultrasonido, sin encontrar datos
de sialolitiasis, masa o colección.

Se sugiere entonces efectuar sialo TC, emplean-
do tomógrafo helicoidal multicorte de 16 canales. Se
canaliza el conducto de Stenon para la administra-
ción de material de contraste hidrosoluble.

Se adquieren imágenes, con grosor de corte de 0.625
mm (Figura 1).

Se manipulan las imágenes de adquisición en el plano
axial, seleccionando el protocolo de tejidos blandos para
cuello, observándose una imagen cálcica hacia el contor-
no medial del músculo pterigoideo interno izquierdo, fuera
del trayecto salival.

Se descartan otras lesiones en el área
Las imágenes adquiridas se reconstruyen en una

estación de trabajo, Volume Analysis 2, Voxtool 3.0.54
Z. Se procesan en tercera dimensión, utilizando re-
construcciones en volumen con umbral y opacidad para
valorar tejido óseo y resaltar el contraste radiopaco
delineando el trayecto del conducto salival y sus ra-
mos (Figuras 2-7).

Figura 1. Imagen axial a nivel de maxilar superior, con ven-
tana modulada para tejidos blandos. Nótese una pequeña
imagen cálcica medial respecto al músculo pterigoideo inter-
no izquierdo, fuera del trayecto salival.

Resultado
Se observó normal la anatomía de la región parotí-

dea, demostrándose además la ausencia de patología
obstructiva en el conducto de Stenon. Se dio manejo
con antiinflamatorios y la respuesta clínica fue satisfac-
toria.

Comentarios
La aplicación de los nuevos programas computa-

cionales en el proceso de reconstrucción después de
adquirir la imagen en sentido axial, ha venido a modifi-
car radicalmente los conceptos en la demostración de

offering an accurate diagnosis in
the cases of Lithiasis in salivary
glands or salivary ducts, which is
non-invasive and enables defi-
ning the exact location of the sto-
ne. This is a an alternative that
has not been widely explored or
applied, and which is hereby sub-
mitted for your consideration.

Key words: SialoTC, mutli-
cut, helicoidal tomography, lithia-
sis in salivery glands.
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Figura 3. Reconstrucción en 3D con técnica volumétrica,
donde se observa el conducto “aislado” del resto de tejidos
vecinos.

Figura 4. Reconstrucción en 3D de máxima intensidad. Ob-
sérvese el conducto de Stenon realzado por el material de
contraste.

Figura 2. Vista axial del conducto de Stenon con material de
contraste hidrosoluble.

Figura 5. Reconstrucción en 3D en superficie volumétrica.
Se muestra con gran nitidez el trayecto y diámetro del con-
ducto de Stenon.

Figura 6. Reconstrucción en 3D, la cual facilita el reconoci-
miento de las relaciones anatómicas del conducto salival.

la patología por tomografía computarizada. Ello ha per-
mitido mostrar nuevas alternativas de diagnóstico, como
presentamos en este caso, el cual ejemplifica otro con-
cepto en la valoración de la patología de las glándulas
salivales. Aunado a la ventaja de la TC multicorte de
utilizar imágenes adquiridas para el procesamiento
de volúmenes, para una visión anatómica integral del
área en estudio, se agrega la navegación intracanali-
cular, la cual permite una visión endoluminal del con-
ducto que no está al alcance hoy de ningún método de
“visión endoscópica directa” y no agrega molestia
alguna al paciente. Consideramos además que los
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tomógrafos multicorte tienen otra ventaja, que es la
rapidez, ya que el estudio se realiza en un muy bre-
ve tiempo, tan sólo 15 o 20 segundos para adquirir
los planos axiales y a partir de ellos procesar el res-
to de planos multidireccionales, incluyendo la nave-
gación intracanalicular.

Conclusión
La sialo TC en conjunto con la aplicación de ima-

gen en tercera dimensión ofrece grandes ventajas, al
mostrar la anatomía regional con espléndida resolu-
ción en múltiples planos y no ocasiona más molestias
que aquellas que son propias de la canalización del
conducto (sialografía convencional). Se logra descar-
tar patología intra y extraglandular, al tiempo de tener
información de todos los planos anatómicos vecinos.
La reconstrucción 3D del conducto salival y la nave-
gación endoluminal agregan información única. Éste
es sin duda un concepto totalmente diferente del abor-
daje de la patología de las glándulas salivales. Se ca-
racteriza por su alta especificidad para confirmar o des-
cartar obstrucción intracanalicular y sus causas.
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Figura 7. Navegación virtual: “viajando dentro de los con-
ductos parotídeos”.


