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Introduccién

La sialoadenitis es una reaccion adversa poco frecuente tras el uso de contrastes
yodados, que en su presentacion inicial puede plantear diagndstico diferencial con
reacciones alérgicas.

Presentamos un caso clinico, describiendo las principales caracteristicas clinicas,
diagndsticas asi como su tratamiento.

Caso clinico y Resultados

Mujer de 48 aiios, diagnosticada en 2014 de adenocarcinoma de células claras renal
derecho, practicandosele nefrectomia derecha. Desde entonces, se le habian realizado
hasta 6 TAC con diferentes contrastes yodados, bien tolerados. Fue remitida en
Febrero 2017 por haber presentado, 6 horas después de la administracion de
contraste no especificado para realizacién de TAC abdominal edema de cuello
deformante vy persistente, que cedié en 4 dias sin tratamiento. Prick e
intradermorreaccion con contrastes yodados resultaron negativos. Se indicé para
futuras exploraciones utilizar premedicacién y evitar lodixanol. Tres meses después fue
remitida por nuevo edema en cuello al dia siguiente de exploraciéon con lopromida
(ULTRAVIST®) a pesar de premedicacion, que remitiéo en una semana con corticoides y
antihistaminicos orales. Las pruebas cutdneas y epicutaneas con contrastes resultaron
negativas y las determinaciones de T4 y TSH normales. Fue diagnosticada de reaccién
adversa a contrastes yodados no inmunolégica compatible con sialoadenitis aguda.
Existen pocas publicaciones de este tipo de reaccidn adversa cuya mayor incidencia se
produce en pacientes con insuficiencia renal crénica, independientemente de edad,
sexo O raza, con riesgo de recurrencia en siguientes exposiciones a contrastes. El
periodo de latencia es variable entre minutos y dias, su clinica principal es crecimiento
glandular indoloro, se recomienda confirmacion diagndstica ecografica, y se trata con
antihistaminicos, analgésicos y/o corticoides aunque es benigna y su evolucidn natural
es hacia la resolucién espontanea.

Conclusiones

La sialoadenitis por yodo es una manifestacién infrecuente, de la cual debemos estar
alerta, ante el mayor uso de técnicas de imagen e intervencionismo que requieren uso
de contraste radiolégico.



