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IMAGEN EN LA MEDICINA

Síndrome de Sjögren y linfoma
Sjögren syndrome and lymphoma
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Paciente femenina de piel blanca y 82 años, con
antecedentes  de  artritis,  sequedad  bucal  y
xerostomía.  En  el  examen  físico  se  aprecia
aumento  de  volumen  de  ambas  regiones
pre-auriculares,  lengua seca  y  atrofia  gingival.
La   tomografía  multicorte  reveló  un  marcado
aumento  de  tamaño de  ambas  parótidas,  con
densidades  homogéneas  antes  y  después  del
contraste y adenopatía en región lateral derecha
del  cuello.  Bloque  A:  Reconstrucción  axial
contrastada  utilizando  Reformaciones  en
Volumen  Rendering  (VRT)  que  muestra
adenopatia derecha, que comprime y desplaza la
arteria carótida y vena yugular (flecha). Bloque 
B : Reconstrucción VRT coronal contrastada que

muestra  la  adenopatia  visualizada en el  plano
axial (flecha grande) y aumento de volumen e
hiperdensidad  por fibrosis de ambas parótidas
(flechas  pequeñas).  Bloque  C:  Reconstrucción
sagital VRT angiográfica  a color que muestra el
aumento  de  volumen  de  la  parótida  derecha
(flecha).  La  BAAF  (biopsia  con  aspiración  con
aguja  fina)  de  la  adenopatía  mostró  alto
contenido de linfocitos (linfoma no Hodgkin), y en
parótida  atrofia  glandular  con  extensa  fibrosis
(síndrome de Sjögren). 
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