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RESUMEN

Introduccion: La sialolitiasis es un padecimiento comun de las glandulas salivales
caracterizado por la presencia de calculos en el sistema de conductos salivales.
Objetivo: Describir un caso clinico con diagndstico de sialolitiasis en glandula
submandibular.

Caso clinico: Paciente masculino de 41 afios de edad con antecedentes de buena
salud. Acude al servicio de maxilofacial porque hace aproximadamente dos afios
comenz6 a notar un discreto crecimiento de volumen en la region submaxilar del
lado derecho acompafado de dolor tipo “célico”, que se incrementaba y le dolia
durante la ingestion de alimentos. Se le indican una serie de analisis
complementarios de laboratorios y radiologicos y se decide realizar como técnica
quirdrgica la sialolectomia canalicular intrabucal.

Conclusiones: Aunque es frecuente la sialolitiasis en las glandulas salivales es
inusual que aparezcan con gran tamafo, lo que puede desencadenar sintomas
obstructivos en el conducto e inflamacién con tumefaccién y dolor de la glandula

afectada, por lo que se hace necesario conocer las caracteristicas anatémicas y
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fisiologicas. Generalmente estos casos terminan de manera favorable con un
correcto diagnédstico y tratamiento.

Palabras clave: glandula submaxilar; sialolitiasis; conducto de Wharton.

ABSTRACT

Introduction: Sialolithiasisis a common disease of the salivary glands
characterized by the presence of calculi in the salivary duct system.

Objective: To describe a clinical case with a diagnosis of sialolithiasis in the
submandibular gland.

Clinical case: A 41-year-old male patient, with a history of good health, attended the
Maxillofacial service with a history that approximately two years ago he began to
notice a discrete volume in the submandibular region on the right side and was
accompanied by type pain. "colic", which increases and hurts during food intake, a
series of laboratory and radiological complementary tests are indicated, it is
decided to perform intraoral canalicular sialolectomy as a surgical technique.
Conclusions: Although sialolithiasis in the salivary glands is frequent, it is unusual
to detect them of large size, this can trigger obstructive symptoms in the duct and
inflammation, with swelling and pain of the affected gland, so it is necessary to
know the anatomical and physiological characteristics of the salivary glands. the
same, in addition to the correct diagnosis and treatment that in these cases
progress favorably.
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Introduccion

Las glandulas salivales forman parte de las glandulas exocrinas del sistema
digestivo. Son un conjunto de células dispuestas en forma tubuloacinar cuya

funcién es sintetizar la saliva que se vierte en la cavidad oral.(? Se distribuyen
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ampliamente en la regién de cabeza y cuello y se clasifican en mayores (glandula
parétida, submandibular y sublingual) y menores (muchas distribuidas en multiples
sitios como la mucosa labial y la yugal, el paladar, la lengua, el piso de boca y la
orofaringe).®

La sialoadenitis es la afeccion inflamatoria de las glandulas salivales y puede ser
aguda o cronica. La sialoadenitis cronica puede desarrollarse secundaria a la
obstruccion ductal (sialoestenosis, sialolitiasis).?

La sialolitiasis es un padecimiento comun de las glandulas salivales caracterizado
por la presencia de calculos en el sistema de conductos salivales. Aunque los
mecanismos exactos de la formacion de un calculo son desconocidos, este
padecimiento provoca la obstruccién de su secrecién salival.®

Entre los sintomas de la sialolitiasis a menudo aparece el dolor que varia desde
moderado hasta grave. Por lo general se presenta antes, durante y después de las
comidas, asi como también al probar alimentos acidos o salados y se debe a la
estimulacion del flujo salival. La oclusién del conducto impide el paso de la saliva
y el estancamiento provoca presidon intraductual, lo que produce dolor e
hinchazon.®

El diagndstico se realiza a través de una correcta anamnesis, examen fisico,
estudios imagenolégicos como la radiografia extra (vistas panoramicas, lateral
oblicua de mandibula) e intraorales (vista oclusal), la ecografia, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética nuclear y la endoscopia.*®)

La novedad del caso es el diagndstico de un sialolito gigante localizado a nivel del
suelo bucal, que es inusual y conduce a diferenciarlo con tumoraciones de la
glandula sublingual y submandibular, adenomegalias, entre otras. Por tanto, con el
fin de que los profesionales se apropien del saber necesario, el objetivo fue
describir un caso clinico con diagndstico de sialolitiasis en glandula

submandibular.

Caso clinico
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Paciente masculino mestizo de 41afios de edad y antecedentes de buena salud,
que hace aproximadamente dos afios comenzd a notar un discreto aumento de
volumen en la regidon submaxilar del lado derecho que se acompanaba de dolor tipo
“colico”, quien no recuerda que estuviera asociado a algun estimulo. Acude a su
area de salud y le indicaron tratamiento con antiinflamatorios y antibiéticos y
observa mejoria. A los tres meses comenzo con un proceso inflamatorio similar y
repetitivo. Se autoadministré el mismo tratamiento y se le aliviaron los sintomas.
Al cabo de un afio acude al cuerpo de guardia del servicio de cirugia maxilofacial
al presentar un aumento de volumen gigante en la region antes mencionada, con
incremento del dolor durante la ingestion de alimentos que se demoraba en
desaparecer.

Al examen fisico present6 un aumento de volumen de aproximadamente 2,5 cm de
diametro en el suelo de la boca, cercano a la caruncula. Se observé en la mucosa
que lo rodea una traslucidez de color amarillo, la consistencia es dura, pétrea y no
dolorosa a la palpacion. Al explorar la funcidn de la glandula no se constata salida
de saliva.

En la inspeccion del cuello se observo ligero aumento de volumen en la regién
submaxilar del lado derecho. La piel que lo recubre tenia aspecto y color normal,
consistencia duro elastica y no era dolorosa a la palpacién.

Se le indico una serie de analisis complementarios de laboratorios y radioldgicos.
Los resultados dieron evidencia de una litiasis en la porcion anterior del conducto
de Wharton de la glandula submaxilar derecha, por lo que se decidié realizar como
técnica quirurgica la sialolectomia canalicular intrabucal.

En el examen radiologico intraoral de vista oclusal se observé una imagen
radiopaca bien definida y de forma alargada (similar a un diente) cercano a la linea

media (fig. 1).
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Fig. 1 -Radiografia oclusal que muestra imagen radiopaca en el suelo bucal.

El tratamiento quirdrgico se llevé a cabo con anestesia local infiltrativa previa
antisepsia del campo operatorio y colocacion del pafio hendido, una vez localizado
a través de la palpacién. Se decidié colocar un punto de sutura en la porcion distal
del calculo de modo que pasara por debajo del conducto para evitar que el sialolito
se movilizara. Luego se realiz6 una incisidon en la mucosa que recubre el conducto

y el célculo, diseccion y exéresis (fig. 2).

Fig. 2 -Incision en la mucosa A) vista del campo operatorio posterior a la incision y
decolado del sialolito. B) pieza quirtrgica extraida.

Posteriormente se le realiz6 un lavado de la zona con suero fisioldgico. Se retir6 la
sutura y se observé la funcién de la glandula submaxilar de ese lado. Lo
recomendado en estos casos es no suturar para evitar la obstruccion y dejar
cicatrizar por segunda intencién, por lo que se tomé esta decision. Se le indico
antibiético con tetraciclina 250 mg una tableta cada 8 h. Se le valoré nhuevamente

a la semana notandose una evolucion satisfactoria de la zona intervenida.
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Discusion
La litiasis salival consiste en la obstruccién mecanica de una glandula salival o de
su conducto excretor debido a la formacion de concreciones calcareas o sialolitos,
lo que determina una ectasia salival pudiendo provocar la dilatacién posterior de la
glandula.”) Estas formaciones calcéreas pueden ser Unicas o multiples y su forma
puede variar entre ovalada o redondeada.(©®)
La sialolitiasis corresponde al 30 % de las enfermedades de las glandulas salivales
y afecta principalmente la glandula submaxilar (80—92 %) y con menos frecuencia
la glandula pardtida (6-20 %) y la sublingual (1-2 %).679) Puede aparecer en
cualquier edad, pero el pico de maxima frecuencia se sitla entre la cuarta y sexta
décadas de vida. Con respecto al sexo, se observa predominio en los varones en
una proporcion de 2:158) esto coincide con el presente caso clinico.
La sialolitiasis en la glandula submaxilar es mas frecuente debido a factores
anatomicos y fisiologicos asociados. En cuanto a la anatomia de la glandula se
localiza en posicion declive, el conducto de Wharton es el mas largo de todas las
glandulas, el trayecto tortuoso, la forma es infundibuliforme y va en direccién
ascendente (flujo antigravedad). Con respecto a la fisiologia, la saliva de la
glandula submandibular es rica en mucina y es de naturaleza alcalina con mayor
concentracion de calcio, lo que puede promover la formacion de sialolito.('0)
Clinicamente se manifiesta con tumefaccion y dolor de moderado hasta grave
antes, durante y después de las comidas. A la palpacién bimanual se nota la
presencia de célculos de forma irregular y consistencia duro pétrea.(®9
En el examen macroscépico, la mayoria de los sialolitos son de color blanco
amarillento, redondos, ovalados y muy calcificados.® Respecto al caso presentado
tenia una forma alargada.
Las medidas comunes de un sialolito oscilan entre 5y 10 mm. Todos los calculos
mayores de 10 mm son reportados como sialolitos de tamafio inusual. En el
presente caso se observo una longitud aproximada de 2,5 cm que coincidio con lo
descrito por Diaz Acevedo y otros.®
Entre los medios de diagnosticos se encuentran las técnicas imagenoldgicas que

denotan estructuras radiopacas circunscritas de ubicaciones variables. Estos

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2023;7(1):e394

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

métodos diagndsticos varian segun las necesidades de cada paciente, la
localizacion, tamafio del sialolito y los signos y sintomas que presente.(®

Existen otras enfermedades de glandulas salivales que pueden confundirse con
sialolitiasis como la sialoadenitis, mucoceles, abscesos sublinguales, neoplasias 'y
otras alteraciones del piso de la boca.® Sin embargo con una buena inspeccion y
palpacion, la realizacién de una detallada historia clinica y un interrogatorio
minucioso se puede establecer el diagndstico de sialolitiasis.®)

El tratamiento de la sialolitiasis depende de la ubicacion y el tamafo de los
sialolitos. Las dimensiones de un sialolito pueden variar de manera considerable.®
La presente investigacion plantean que en caso de que el sialolito se localice en los
dos tercios anteriores del conducto se debe realizar la exéresis por una via intraoral
a través de una sialolectomia canalicular intrabucal.

Se aconseja realizar una submaxilectomia cuando el calculo se observa en el tercio
posterior del conducto o en la glandula submandibular para evitar dafar el nervio
lingual, dado que el conducto asciende entre los musculos hiogloso y milohioideo,
cruza el trayecto del nervio lingual pasando primero por dentro y luego por fuera de
este.

Se concluye que, aunque es frecuente la sialolitiasis en las glandulas salivales es
inusual detectar las de gran tamano. La sialolitiasis puede desencadenar sintomas
obstructivos en el conducto, inflamacién con tumefaccién y dolor de la glandula
afectada, por lo que se hace necesario conocer las caracteristicas anatémicas y
fisiologicas. El correcto diagndstico y tratamiento permiten una evolucién

favorable.
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