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Resumen

Objetivos. El sindrome de Sjogren primario (SSp) cursa con afectacion glandular y, ocasionalmente,
extraglandular. Los criterios diagnodsticos incluyen la biopsia de glandula salival menor (BGSM), ante casos
con sospecha de SSp pero autoinmunidad negativa. Nuestro objetivo es analizar 10s resultados de |0os casos en
los que se practico BGSM como diagndstico de SSp.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo a partir de los resultados de las BGSM efectuadas
entre 2011-2018 en nuestro centro en pacientes con sospecha de SSp.

Resultados: Serealizaron 22 BGSM. Laedad media fue de 59,6 afnos (40-85), todas mujeres. Todas
presentaban clinica de sequedad ocular y/o bucal, aunque en 4 (18%) no fue e motivo de consulta. Respecto
alas manifestaciones extraglandulares, 8 presentaban artralgias, 5 linfadenopatia, 1 afectacion renal, 2
polineuropatiay 1 cefalea con lesiones en sistema nervioso central (SNC). La gammagrafia fue compatible
con SS en 20 pacientes (91%). En 4 (18%) los anticuerpos anti SSA/Ro fueron positivos, € Factor
reumatoide fue positivo en 8 (36%) y los titulos de Anticuerpos antinucleares (ANA) fueron elevados en 6
(27%). La biopsia fue positiva en 5 (23%) de los casos segun la clasificacion de Chisholm y Mason, y solo en
un caso el motivo principa fue sindrome seco, aunque si presentaba autoinmunidad positiva. 3 fueron
derivadas desde neurologia por PNP (2) sensitiva, una por cefaleay lesiones en SNC y otra desde nefrologia
por alteracion rena y biopsia compatible con GN membranosa. En los 10 casos de sindrome seco y
autoinmunidad negativa, la biopsiafue normal, y ninguno cumplié criterios de SSp con un seguimiento
medio de 26 meses (1-52).

Conclusiones. LaBGSM es una prueba diagnostica de facil realizacion y escasamente invasiva. Es Gtil para
el diagndstico definitivo de SSp sobretodo en pacientes con afectacion extraglandular y anticuerpos
negativos. En pacientes con clinica exclusivamente de sindrome seco y autoinmunidad negativala BGSM no
esimprescindible de entraday podria realizarse seguimiento clinico.
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