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GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS
SUBMAXILARES: Su aplicacion en

‘el diagnostico y pronostico evolutivo
de la Paralisis Facial Periférica (Bell’s Palsy)

SILVIA FEDCHTEYN DE ESKENAZI *

RESUMEN

e han estudiado B9 pacientes con parilisis facial periférica por medio

de gammagrafia de glandulas submaxilares, considerando el porcen-

taje de captacidn de ambas glandulas, observandose que el mismo era

significativamente menor en el lado afectado, cuando Ia lesion del
facial estaba por encima de la salida de la Cuerda del Timpano.

Esta metodologia fue correlacionada con otras capaces de dar los mismos re-
sultados, como la toma del reflejo del Estapedio, o la mediciéon de flujo salival
por conteo.

Los resultados obtenidos indican el alio valor de este estudio para evaluar el
prondstico evolutivo en forma precoz de estos pacientes de manera de mtaum
€h caso necesario la terapéutica quiriirgica adecuada.

SUMMARY Alterations in the uptake of the radioisotope in

' ‘ the salivary gland of the paralised side were studied,

Eighty nine patients with early unilateral Bell's  when the lesion was up to the chordis thimpany
palsy had a mb-manxi:buiarsaixvary gland scan. puicome.

Tecnetlum«-%m was used. * Correlation between this study and others
methods to evaluate the submandibular function
were made (E. Stapedius Reflex test),

‘The results shows the high value of this st.udy
* Jufe del Servicio de Medicina Nuclear - Hospital Dos de Maya in the prognostic evaluation of the Bell's Palsy
Profesora de !a Universidad Nacional Mayor de San Marcos, evolution,
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INTRODUCCION

Las glandulas salivales son capaces de concentrar
el tecnecio 99 m. y de excretarlo a la saliva. Esta
capacidad de concentracion depende de:

1. Integridad anatémico-funcional de la glandula

2. Indemnidad en la inervacion

3. Indemnidad en la vascularizacion,

Por lo tanto cualquier patologia que altere la
anatomia, funcidn, vascularizacion o inervacion de
la glandula, redundari en una hipofuncion de la
glandula del lado afectado, salvo en contadas pato-
logias en las que la imagen se presenta como una
zona de hiperactividad (hiperfuncionante o hiper-
vascularizada) como por ejemplo en el tumor de
Whartin,

MATERIAL Y METODOLOGIA

El presente trabajo ha sido iniciado en el Depar-
tamento de Medicina Nuclear del Central Emek
Hospital (Afula, Israel) y completado en el Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital ‘“‘Dos de Mayo®.

Se han estudiado 89 pacientes portadores de
paralisis facial, tomandose como grupo control
150 pacientes sin patologia neurologica ni de glan-
dulas salivales.

Fl examen se realizd por medio de una eamara
gamma PhoGamma HP (nuclear Chicago) con coli-
mador Leap, siendo analizados los datos a través
de una minicomputadora Dycomelte (Elscint) y
otros estudios se realizaron con un Gammagrafo
Dual (Philips) (Fig. 1 - Fig. 2).

Se inyectaron por via endovenosa 10 milicuries
de Tc 99m04 = obtenidos a través de un generador
de Molibdenc 99 (Mallincrodt), con el paciente
ubicado frente a la cidmara, obteniéndose una fo-

elscimt

FIG. 1. Camare Gamma con computedore.
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FIG. 2. IMAGEN GAMAGRAFICA NORMAL
T = Tiroides P=Parotide SM = Submaxilar,

tografia cada 30 segundos durante 30 minutos, o
una gammagrafia lineal a los 20 minutos de la in-
yeccidn en los estudios realizados con gammagra-
fo convencional (Fig. 3).

La dosis de irradiacion del paciente no sobrepa-
sa los 10mRad.

.entellografo

NCOCRM AL

FIG. 3. Imagen normal obtenida con gammagraefo lineal.

RESULTADOS (Ver Cuadro 1)

En los exdmenes realizados con cimara gamima,
se ubicaron areas de interés sobre ambas submaxi-
lares, realizandose curvas de actividad contra tiem-
po, y calculandose el 100 o/o de funcidon para am-
bas areas y cuanto de esa funcidn correspondia a
cada una de las glandulas.

Se abserva que en el grupo control la actividad
es de 50+ 2 ofo para cada una de las glandulas
(Fig. 4).
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CUADRQO1

PORCENTAJES DE CAPTACION EN GRUPGS
NORMALES [CONTROL] ¥ LOS CASOS DE
PARALISIS FACIAL DERECHA E {ZQUIERDA
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FIG. 4. Curvas de Actividad/Tiempo normales.

En el grupo de pacientes portadores de parélisis
facial {89 pacientes) se observd que 30 tenian un
examen nhormal, considerandose por tanto que la
lesidn del nervio era posterior a la salida de la
cuerda del Timpano, El resto de los pacientes (53}
presentaron un examen netamente patologico, don-
de los porcentajes de funcion del lado afectado no
sobrepasaban el 30 ojo de la funcion total, corres-
pondiendo el 70 ofo restante a la funcion del lado
no afectado (Fig. 5).

8e enconird correlacibn altamente significativa
entre este estudio y el reflejo del estapedio, que fue
patologico en 53 de los 59 pacientes que presen-
taron gammagrafia patologica, En este grupo la re.
cuperacion después de 4 meses fue solo parcial
{Fig. 6),

DISCUSION

Indudablemente el resultado de este examen es
reflejo de la ubicacién topogréfica de la lesién del

nervio facial en su recorrido, ¥ sl recordamos que la

glandula salival submaxilar estd inervada por el
nervio lingual, lnego que este recibe a la cuerda del
timpano, rama del nervio facial, es simple ubicar
esta lesin por encima o debajo de la emergencia

]Paralisis ‘Facisi T:)erecha
1om Ci chgm

min

FIC. 5. {Zuwa A;z:empa en peraizs:s faem% derecha. Lesitm
antes de la salida de la cuerda del timpano.

P.f.d.

FIG, 6, I'magen de ausencia de funcion de submexilar dere-
che, Lesion previg g lg salida de lg cuerda del timpano.

de la cuerda del timpano de acuerdo a la funcibén
del sistermna glandular submaxilar (Fig. 7).

Cusndo la lesion sea anterior a la emergencia de
la cuerda del timpano, la funcion de la glandula
del lado afectado sera paleldgica, observandose una
marcada hipofuncion de ese lado, mientras que si
la lesion es posterior a la salida de este nervio, la
funcidn serd normal,

Hay miitiples test para corroborar la funcion de
las glandulas submaxilares, perc la mayoria de es-
tos métodos son dificiles de aplicar en la practica.
Por e;emplo el conteo de gotas de saliva por cate-
terizacion del conducto de Wharton, es técnica-
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FIG. 7. Ubicacion topografica de lesiones del Nervio Facial,

mente dificil de realizar, es pricticamente inapli-
cable en niftos, ne puede sdr repetido por el edema
de los conductos luego del primer examen. La
gammagrafia, en cambio, puede realizarse a cual-
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quier edad, repetible cuantas veces se requiere sin

incomodidad alguna para el paciente,

CONCLUSION

El estudio permite ubicar topograficamente la
lesion del nervio facial, coadyuvando de esta for-
m2 a evaluar el prondstico y la ulterior evolucion
de estos pacientes y aplicar, en los casos necesa
rios, la terapéutica quirirgica adecuada en forma
precoz, de manera de dar las maximas oportunida-
des de recuperacion, siendo un estudio facil de
realizar, sensible para este tipo de patologias, aun-
que no especifico.

Un mayor nimero de casos deberd ser realizado
para estudiar al maximo las conelusiones obteni-
das, « incluirle denfro de las practicas de yutina de

~este tipo de pacientes.
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