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US-GS en SS: utilidad clínica y perspectivas futuras

▹ SSp, SSs, SS juvenil, parotiditis recurrente. 

▹ Hočevar, 2005: agrega borde posterior, calcificaciones, bandas hiperecoicas. 
▸ Inhomogeneidad del parénquima, bilateral (infiltración linfocítica probable). 

▹ Diferentes sistemas de puntuación, poblaciones de estudio heterogéneas: 
S 44-86%, E 84-99%. E Dg SS temprano: alta 88-98%, menor S 60-66%.

Baldini et  al. Isr Med Assoc J. 2016;18(3-4):193-6.

De Vita, 1992: 

• Tamaño glandular

• Ecogenicidad

• Homogeneidad.

Parenquima inhomogéneo

(áreas hipo/anecoicas):

0-3 Normal/ Leve/ Evidente/ Grosero. 

53 pacientes (criterios 

Copenhague): 

27 SSp

26 SSs

90 controles: 

26 Xerostomía y/o tumef

recurrente/persistente GS

64 Sanos 

Puntuación 0–6: 

S 89% SSp y 54% SSs; 

E 84,6% y 92,2% VS controles.



US-GS: contribución al Dg de SS

Hočevar: 0-3 homogeneidad. Puntaje total 0-48

Correlación positiva con puntaje de foco (Bx
parotídea)
▹ US AUC=0.85   Puntaje foco AUC=0.6

Gammaglobulinas, FR, ANA, anti-Ro/SSA y anti-
La/SSB
▹ En grados intermedios o avanzados por US 

de enfermedad

RM mejor S sobre todo en etapa inicial

Cornec. Arthritis Rheum. 2013;65(1):216-25



Video clip evaluador de un sistema de puntuación de US-GS en SS usando 
definiciones consensuadas: un ejercicio de confiabilidad del grupo de trabajo de US 
OMERACT

2016 subtareas grupo OMERACT.

Validación uso de SGUS en lesiones de GS en SSp. Objetivos: 

1. Consensuar definiciones de hallazgos US normal y protocolizar exploración.

2. Definir lesiones elementales US en SSp y un sistema de puntuación.

3. Evaluar la confiabilidad del sistema de puntuación en SSp y no SSp (Sicca) utilizando definiciones 
consensuadas y el protocolo, mediante una plataforma de video clip basada en la web.

Jousse-Joulin et al. Ann Rheum Dis . 2019 Jul;78(7):967-973.



Jousse-Joulin et al. Ann Rheum Dis . 2019 Jul;78(7):967-973.



Escala semicuantitativa 4 grados, cualitativa 2 ítems 
(glándulas grasas y fibrosas): 

(A) Grado 0: parénquima normal.

(B) Grado 1: cambio mínimo: inhomogeneidad leve sin 
áreas anecoicas/hipoecoicas.

(C) Grado 2: cambio moderado: inhomogeneidad
moderada con áreas anecoicas/hipoecoicas focales

(D) Grado 3: cambio severo: inhomogeneidad difusa con 
áreas anecoicas/hipoecoicas que ocupan toda la glándula

(E) Grado 1: parótida inhomogénea difusa e hiperecoica
en comparación con t. adyacente 

(F) Grado 3: parótida con bandas hiperecoicas de tejido 
fibrótico, indistinguible de t. adyacente.

Jousse-Joulin et al. Ann Rheum Dis . 2019 Jul;78(7):967-973.



Video clip evaluador de un sistema de puntuación de US-GS en SS usando 
definiciones consensuadas: un ejercicio de confiabilidad del grupo de trabajo de US 
OMERACT

▹ Confiabilidad excelente intra-lector, buena inter-lector (inhomogeneidad).

▹ Expertos acordaron no evaluar g. sublinguales. Pequeñas, datos insuficientes sobre 
morfología, tamaño en US y RM.

▹ Infiltración grasa: en personas mayores sanas, pequeña minoría en SS. 

▹ Fibrosis: común en SSp en etapa final y, a veces, temprana. 

▹ Infiltración grasa y fibrosis: confiabilidad intra-lector excelente, inter-lector buena.
▸ Puntuación US-GS cuando no se puede aplicar el semicuantitativo.

▹ Fiabilidad SMG < PG, por diferente ecoestructura. Calificar al menos una PG y una 
SMG.

Jousse-Joulin et al. Ann Rheum Dis . 2019 Jul;78(7):967-973.



Incorporación de US-GS en criterios ACR/EULAR para SSp

Van Nimwegen. Arthritis Care 

Res. 2020;72(4):583-590.

Criterios originales 
con Bx: 

AUC 0.965 
S 95.9% 
E 92.2%.

Criterios + US: 
AUC 0.966
S 97.3%
E 90.2%.



Dg diferencial por US

Estudio comparó SSp, amiloidosis AL, sarcoidosis, sanos

▹ La mediana de puntuación de Hocevar
▸ > en SS que en resto de grupos
▸ Sarcoidosis y amiloidosis > en sanos

SS + MALT

▹ Casi el doble puntuación de US que SS sin linfoma

ER-IgG4

▹ Altas puntuaciones de Hocevar con SSp
▸ Principalmente en glándula submandibular
▸ Similares en parótida

James. Curr Rheumatol Rep. 2020 Jun 19;22(8):36.



Elastografía (SWE)

Dureza tejido
▹ Interacción de las características tejido y la 

compresión extrínseca (mecánica, vibratoria 
del US).

▹ Deformación y velocidad de respuesta se 
integra en imagen radiofrecuencia (código de 
colores).

▹ Expresado en kPa o m/seg

Estudio de 27 pacientes con SS
▹ Puntaje de elastografía

▸ Puntaje US modo B (T=0.53, p=0.0001)
▸ Flujo salival no estimulado (T=-0.50, p=0.0001)
▸ Componente glandular del ESSDAI (T=0.36, p=0.02)

Kimura E. Int J Rheum Dis. 2018 Jun;21(6):1293-1300.



Modelo de decisión de Bx de glándula labial basado en US modo B con 
elastografía en sospecha de SS





Conclusiones

▹ Accesible, rápido. S < E. 

▹ Sustituye a sialografía y cintigrafia: Dg

▹ Podría sustituir Bx (discutido).

▹ Potencial para incluirlo en criterios, validación con controles. 

▹ Valor pronóstico: más riesgo de manif extra glandulares y linfoma.




