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LA XERORADIOGRAFIA NELLO STUDIO DELLA PATOLOGIA
DELLE GHIANDOLE SALIVARI

Gli autori rileriscr.tno la Loro esperienza su 57 Tazie_nli alletti Ja lt,tlat.tie . delle ghiando.l.e

saliuari,. per 
,.discutere 

sui oantaggi e sopt'dttutto stilL,' ttttuali potsibiiità di impiego della

xefoscta[ogtdIî4.

Introduzione

La xeroscialografia è stata proposta già nel I97 I da Glassman e coll. (9),

ma in segui to pochi  a l r i  Autor i  ne hanno r i fer i to  in  le t teratura (18-10-14-15) .

In questa nota ri{eriamo le nostre esperienze sull 'uti l i tà de1la xeroradiogra-

fia nello studio standafd e contrastografico della patologia delle ghianclole salivari.

Pazienti e rnetodi

Sono srare studiate 51 ghiandole salivari di pazienti non selezionati, di età

compresa tra gli 8 e i 60 anni: 30 parotidi e 21 sottomascellari
In tutti i  casi l 'esame è stato eseguito comparrtivamerttc con i1 metodo tra-

dizionale. In 28 pazienti è stato effettuato i l conrollo operatorio con esante

istologico.
Le scialografie opache, previo esame diretto) sono state ottenute con mezzo

di contrasto iodato (Lipiodol ultrat' luid), in quantità di 1-i,5 ml. pcr la parotide

e 0,5-1 ml. per la sottomascellare, introdotto mediante sonda flessibile in polie-

r i lene con ago atraumat ico.
Gli xeroradiogrammi sono stati eseguiti grazie alle apparecchiatute del , l i

stema 725 S de1la Rank Xerox, abbinate ad un'unità radiologica ffadizionale,

utl l izzando i seguenti dati medi di esposizione: 70-80 mA.s. / 75-80 Kv., oppure

10 mA.s. / lZ0 Kt,. (tecnica delle alte tensioni), con la possibil i tà di scegliere lo

sv i luppo in posí t ivo o in  negat ivo.
In qualche caso è stato effettuato f ingrandimento xeroradíografíco diretto

dell'immagine.



Risultatl

La casistica raccolta è riassunta nella Tabella n. 1.
Già all'esame diretto la qualità dell'immagine xeroradiografica risulta

gliore di quella radiologica tradizionale.

Tabella I - Casistica (51 pazienti).

DIAGNOSI PAROTIDE SOTTOMASCELLARE

Normali
Scialodochiti e scialoadeniti croniche
Sindrome di Mikulicz
Scialolitiasi
Ascesso
Cisti
Tumore di Varthin
Tumori misti
Carcinomi ed adenocarcinomi
Tumoti linfoepiteliali
Compressione da massa estrinseca

À
6

6

=

1

a

A

l 2
1
2
I

I
a

2
2

Totali

La ghiandola salivare è riconoscibile in tutta la sua estensione con partico-
lare evidenza per le zofie a stretto contatto con le parti scheletriche, soprattutto
se è stato scelto il metodo di sviluppo in positivo.

La validità della xeroradiografia emerge con ulteriore risalto all'indagine
contrastogfafica.

Nello studio delle afÍezioni degenerative ed infiammatorie croniche, \a
xeroscialografia si dimostra più efficace della semplice scialografia oltre che per
la maggior evidenza del quadro d'insieme del parenchima ghiandolare (in ne-
gativo), soprattutto per il risalto dei fini dettagli dei dotti più periferici e per
la dimostrazione ottimale delle strutture sovrapposte all'osso (in positivo).

Nei tumori benigni e maligni, compresi quelli di tipo misto, il metodo xe-
tografico non offre ulteriori elementi di giudizio utili alla diagnosi di natura,
ma si dimostra sicufamente più idoneo a stabilire la sede e I'esatta estensione
della neoformazione.

Nelle scialolitiasi, per la ricerca del calcolo, I'esame tradizionale risulta
più che sufficiente per la parotide ed indispensabile per la sottomascellare po-
tendo usate pellicole endorali.

Per valutare I'eventuale stato infiammatorio che si accompagna alla sta-
si salivare si può far ricorso alla xeroradiografia, che risulta, come già detto,
più valida.

In tutti i tipi di patologia da noi esaminati sono stati scelti dei casi per
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Figura I
Xeroscialografia: Carcinoma
(a) e tumore misto (b) della
parotide in negativo;
scialolitiasi f con scialodochite
(c) e massa estrinseca
(d) della sottomascellare
in positivo.

sperimentare l'ingrandimento diretto degli xeroradiogrammi, senza ottenere par-
ticolari vantaggi, come invece avviene in radiodiagnostica ffadizionale.

Discussione e conclusioni

Le nostre osservazioni sulla validità della xeroradiografia applicata alla scia-
lografia concordano con quelle di alui Autori (2-9-Ill5).

Va tenuto presente, tuttavia, che la dose di radiazioni assorbita dal paziente
in corso di xeroscialogtafia è di gran lunga superiore a quella della scialografia
tradizionale, soprattutto se quest'ultima si avvale dei moderni schermi di rinforzo
a terre rare.

Il divario, però, si riduce sensibilmente con I'uso della tecnica ad alte ten-
sioni (10 mA,s.- 120Kv.), che sfrutta al meglio le proprietà fisiche del metodo
xeroradiografico con minor danno al Daziente.



In base alla nostra esperienza srrggeriamo, pertanto, di effettuare una scia-
lografia di tipo misto, riservando alla xerografia solo le proiezioni più signifi-
cative. Di solito sono sufficienti due riprese xeroradiografíche della ghiandola
opacizzata e già studiata con la metodica radiologica tradizionale, sviluppate una
in posi t ivo e I 'a l t ra in  negat ivo.

Le due tecniche di sviluppo risultano necessarie, perché, come già detto, i l
negativo è più efficace per rappresentare nel suo insieme la ghiandola salivare,
mente i l positivo 1o è per dimostrare al meglio i minimi dettagli.

In conclusione, l 'applicazíone del metodo xeroradiografico alla scialografia
è senz'altro un r-rt i le progresso nello studio della patologia delle ghiandole salivari,
alla pari di altre moderne metodiche d'indagine O 5-6-l-73), ma va l imitata allo
stretto indispensabile per motivi radioprotezionistici.

Summary._ - Tbe authors report their experience on )1 patients aÍf ected by salioary glands
disease, and discuss tbe aduantdges of the use ol xeroratliographf in sialograpby.
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