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INTRODUZIONE

L'incidenza di complicanze renali ed extrarenali da mezzo di contrasto (m.d.c.) si & ridotta da
gualche anno grazie all'impiego sempre piu diffuso di mezzi contrastografici a bassa osmolarita (1).
Tuttavia, le reazioni anafilattoidi e le reazioni nefrotossiche rappresentano a tuttora le piu
frequenti complicanze da impiego di m.d.c e sono gravate da elevata comorbidita e mortalita.
Nettamente piu ridotta & invece oggi l'incidenza di reazioni idiosincrasiche al m.d.c., quali le
eruzioni acneiformi, lo iododerma e la scialoadenite oiodine mumps (IM) (2) che, sebbene
benigne, sono gravate da segni e sintomi tali da creare disagio e infermita nel paziente. La
prevenzione delle complicanze derivanti dall'impiego del m.d.c., pertanto, resta tuttora un
obiettivo fondamentale. L'insufficienza renale cronica (IRC) € una patologia in costante crescita,
gravata da un notevole impatto socio-economico (3 —5) e caratterizzata da una significativa
riduzione della qualita della vita (6). E’ paradossale notare come i pazienti affetti da IRC siano
contemporaneamente quelli piu a rischio sia di sviluppare complicanze da m.d.c., che
particolarmente esposti alla necessita di sottoporsi a procedure contrastografiche, sia a scopo
diagnostico che, talora, terapeutico. Tale associazione sfavorevole che grava i pazienti con IRC
dipende dalla loro spiccata tendenza a sviluppare complicanze sia cardiovascolari che multi-
sistemiche (7 —9).

La scialoadenite & una manifestazione tardiva rispetto all’esposizione ad un m.d.c. iodato
endovenoso, che si verifica piu frequentemente nelle donne giovani, nei pazienti affetti da
patologie autoimmunitarie a carattere degenerativo e nei pazienti con diatesi allergica, ed e
indipendente dall’osmolarita dello stesso (10). Tale complicanza & spiegata dal fatto che, sebbene
I’eliminazione del m.d.c. iodato avvenga per il 98% per via renale, il rimanente 2% ha una
escrezione ghiandolare, prevalentemente attraverso la saliva (11). La concentrazione del m.d.c.
iodato nelle ghiandole salivari € 30 volte piu alta che nel plasma (12). Nei soggetti con funzione
renale conservata, I'iniezione del m.d.c., normalmente, non si associa con accumulo dello stesso
nelle ghiandole salivari, e pertanto il rischio di sviluppare la IM & piuttosto basso. Al contrario, al
ridursi del filtrato glomerulare, la possibilita che tale complicanza insorga aumenta
proporzionalmente, seppur rimanendo rara (13). La riduzione della funzione renale, infatti,
comporta un accumulo in circolo del m.d.c. il cui uptake ghiandolare aumenta significativamente
con possibilita di comparsa di tumefazione ed infammazione delle ghiandole salivari (14). L’alta
concentrazione di iodio nelle secrezioni salivari puo, infatti, indurre un rigonfiamento edematoso
dei dotti salivari e condurre ad ostruzione duttale con conseguente rigonfiamento inflammatorio
della ghiandola stessa. La prognosi della IM e relativamente benigna e la durata della
sintomatologia varia da pochi minuti ai cinque giorni seguenti la somministrazione del m.d.c. (15).
Complicanze associate allo IM includono: paralisi del nervo faciale, eritema cutaneo, incremento
volumetrico della tiroide e delle ghiandole salivari (16).

Di seguito riportiamo un raro caso clinico di IM verificatosi in una paziente affetta da IRC in
trattamento sostitutivo in emodialisi.

CASO CLINICO

Trattasi della storia di una donna di 72 anni, arteriopatica pluridistrettuale in trattamento
emodialitico trisettimanale in modalita HDF online in post-diluizione dal maggio 2014. La paziente
presentava una funzione renale residua di 4 ml/min/1.73 m2 con diuresi residua di circa 300
ml/die; il peso secco era stimato in 69 Kg. Per il trattamento veniva impiegato un filtro in
polisulfone di con superficie di 2 m2ottenendo una buona stabilita emodinamica e KT/V intorno a
1.6.

Nel Giugno 2015, la paziente si ricoverava presso la nostra U.O. di Nefrologia e Dialisi per
progressiva anemizzazione. Le indagini condotte nel corso del ricovero indirizzavano alla necessita
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di eseguire una pancolonscopia che evidenziava una formazione polipoide dell’intestino retto, che
veniva trattata con asportazione intra-procedurale del polipo, risultato di natura neoplastica
maligna all’esame istologico. Durante la degenza, si effettuava, pertanto, TC total body con mezzo
di contrasto per la stadiazione della malattia con somministrazione endovenosa di 200 ml di
iomeprolo 400 mg/ml. L'esame, risultato negativo per secondarismi della patologia neoplastica,
era stato eseguito nel tardo pomeriggio e, come da solito schema seguito dalla paziente, veniva
programmata seduta emodialitica nella sessione pomeridiana del giorno successivo. Al mattino
successivo, tuttavia, si riscontrava obiettivamente una tumefazione molle e bilaterale della regione
sottomandibolare e sottoauricolare, in presenza omo-sede di lieve sintomatologia dolorosa,
peraltro esacerbata dalla masticazione. Gli esami laboratoristici non presentavano alterazioni
degne di nota rispetto al quadro precedente |'evento. Si procedeva pertanto a richiedere
consulenza otorinolaringoiatrica. Lo specialista consulente poneva indicazione all’esecuzione di
esame ultrasonografico in urgenza del distretto corporeo interessato (17). Approfondiva inoltre lo
studio del profilo autoimmune per escludere patologie metafocali in atto e valutava il profilo
glicemico per escludere eventuale malattia diabetica complicata da scialoadenosi (16). Tali
condizioni poste in diagnosi differenziale venivano escluse sia su base anamnestica che
laboratoristica. Nelle componenti esplorabili mediante scansione ultrasonografica, entrambe le
parotidi mostravano aumento di volume con margini regolari ed ecostruttura solo leggermente
disomogenea; non erano evidenti dilatazioni duttali, né depositi calcifici o lesioni occupanti spazio
nel contesto ghiandolare. Le ghiandole sottomandibolari erano discretamente ingrandite, con
aspetto edematoso del parenchima compatibile con un quadro di diffusa ipervascolarizzazione.
Concomitava significativa soffusione edematosa anche delle strutture molli circostanti le ghiandole
sottomandibolari, associata ad ispessimento e disomogeneita ecostrutturale delle strutture
miofasciali loco-regionali. Non si notavano, invece, significative tumefazioni linfoadenomegaliche
(Figura 1a, Figura 1b, Figura 1c).
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Alla luce del quadro clinico-ecografico, si poneva diagnosi di scialoadenite bilaterale secondaria a
somministrazione di m.d.c. e si anticipava di qualche ora rispetto allo schema usuale la terapia
dialitica in modalita HDF online post-dilution, al termine della quale si somministrava
betametasone 4 mg. A distanza di un solo giorno, alla rivalutazione clinica, la paziente mostrava
una significativa riduzione delle tumefazioni ghiandolari e del quadro d’infiammazione, sebbene la
completa risoluzione si otteneva solo in seconda giornata, permettendo la dimissione della
paziente senza sequele degne di nota.

DISCUSSIONE

La scialoadenite verificatasi in questa paziente & una rara reazione avversa successiva alla
somministrazione di iomeprolo per |'esecuzione di una TC total body con m.d.c.

L'eziopatogenesi di questa complicanza & stata solo in parte chiarita e diversi aspetti restano
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ancora misconosciuti (16). A questo proposito un ruolo fondamentale potrebbe essere svolto dal
simporto sodio/iodio (NIS) presente non solo a livello delle cellule tiroidee, ma anche a livello delle
cellule epiteliali delle ghiandole salivari (18, 19). L'espressione di questo co-trasportatore puo
essere inibita da nitrati, nitriti, fluoruri, tiocianati, da alcuni glicosidi e paradossalmente, da
un’elevata concentrazione di iodio. Un eccesso di ioduri, infatti, puo danneggiare il NIS e
compromettere il trofismo cellulare dei tessuti iodio-captanti, con un conseguente danno
funzionale (19). Lo studio dell’uptake del m.d.c. a livello dell’epitelio ghiandolare anche attraverso
I'applicazione di tecniche avanzate, potrebbe definitivamente chiarire gli aspetti patogenetici della
scialoadenite da m.d.c. (20, 21). Resta evidente che nel caso da noi presentato, la ridotta funzione
renale ha svolto un ruolo centrale nel determinismo dell’accumulo del m.d.c. nelle ghiandole
salivari con conseguente infiammazione delle stesse.

Secondo le poche evidenze disponibili in letteratura, il management della IM richiede una terapia
di supporto che si avvale dell’utilizzo di cortisonici, analgesici e, ove necessario, di terapia dialitica
depurativa (22). Va sottolineata, inoltre, I'esigenza di trattamenti emodialitici ad elevata efficacia,
con tecniche dialitiche diffusive/convettive ad alta efficienza, soprattutto dopo un’esposizione ad
elevate concentrazioni di mezzo di contrasto, che agevolerebbero la risoluzione del quadro clinico
(23, 24). Nel caso della nostra paziente, il trattamento emodialitico, condotto in modo tempestivo
con la comparsa della scialoadenite, ha certamente contribuito ad una risoluzione pil rapida della
stessa. Lorusso V.et al.hanno confrontato la farmacocinetica dello iomeprolo in 8 pazienti
emodializzati sottoposti ad esami contrastografici e, successivamente, ad una seduta di
bicarbonato dialisi con quella di 6 volontari sani. L'efficienza di estrazione dialitica & stata stimata
in circa il 40%, corrispondente ad una clearance dialitica dello iomeprolo pari a 80,6 ml/min),
ovvero solo leggermente inferiore alla clearance renale osservata nei soggetti sani. Gli autori
concludevano che I'emodialisi rappresenta un valido supporto nel prevenire I'accumulo di m.d.c. in
soggetti emodializzati, il cui rischio di sviluppare complicanze da m.d.c. &€ quasi sovrapponibile a
guello dei soggetti con funzione renale intatta, laddove la terapia dialitica venga avviata entro
poche ore dalla somministrazione di m.d.c (25). Riteniamo che nel caso da noi riportato, la tecnica
dialitica ad elevata efficienza impiegata, peraltro effettuata circa 16 ore dopo [l'iniezione di
iomeprolo, possa aver beneficiato particolarmente la nostra paziente, grazie proprio alla miglior
performance depurativa che caratterizza I’'HDF online in post-diluizione, tale da interrompere
completamente il meccanismo di accumulo di m.d.c a livello ghiandolare. Tuttavia uno studio
farmacocinetico piu esteso servirebbe a confermare questa ipotesi. L'utilizzo mirato dello steroide,
a sua volta prontamente introdotto, ha perfezionato la rapida risoluzione della IM, andando ad
incidere sul meccanismo patogenetico di tipo infiammatorio provocato dall’accumulo dello
iomeprolo a livello ghiandolare (26).

Infine, nonostante numerose osservazioni cliniche evidenzino la benignita dello iodine mumps, &
opportuno rilevare che la ricorrenza di questo evento &€ comune a seguito di ulteriori
somministrazioni di mezzi di contrasto iodati (27). E’ pertanto consigliabile, in pazienti che hanno
manifestato IM, ricorrere, ove necessario, all’utilizzo dei mezzi di contrasto senza iodio (28).

L'individuazione dei fattori predisponenti e dei fattori causanti la IM si pone pertanto
come targetfondamentale per la prevenzione di tali reazioni idiosincrasiche e per la definizione dei
corretti iter terapeutici. L'emodialisi cronica ad alta efficienza, nel nostro caso, non ha
rappresentato un fattore aggravante, ma ha favorito la guarigione della paziente.
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