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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 anos con antecedentes de HTA, hiperlipemia, EPOC, cardiopatia
hipertensiva, fractura de himero izquierdo y clavicula derecha e intervenida de catarata. En
tratamiento con fluticasona-salmeterol, paracetamol, irbesartan, simvastatina, bisoprolol,
torasemida y esomeprazol. Acude a Urgencias por un primer episodio de submaxilitis izquierda. Se
le pauta prednisona en pauta descendente, amoxicilina-clavulénico, paracetamol y metamizol. Acude
a revision al dia siguiente refiriendo mejoria y disminucion de la inflamacion. Dice haberse notado
una “piedra negra bajo la lengua”. Se palpa lito sublingual por lo que se deriva a
otorrinolaringologia. Mes y medio después presenta un segundo episodio que se trata con analgesia
y antibidticos y transcurrida una semana se produce expulsion espontanea de un célculo de 1 x 0,4
cm, que la paciente trae a consulta en su pastillero.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante el episodio agudo se explora una glandula
submaxilar izquierda aumentada de tamafo con signos inflamatorios (imagen disponible),
presentando dolor e impedimento para la salivacion y sensacion distérmica sin fiebre. La
consistencia es blanda, sin enrojecimiento y no presenta compromiso respiratorio ni odinofagia.
Tampoco hay disfonia ni clinica constitucional acompafante. Se observa supuracién por el conducto
de Wharton cerca del frenillo lingual. Tras realizar el tratamiento la inflamacién disminuye, la clinica
remite y se puede palpar la litiasis sublingual, que posteriormente se expulsa.

Orientacion diagndstica: Litiasis submandibular izquierda.

Diagnostico diferencial: Sialoadenitis viral y bacteriana, VIH, sindrome de Sjogren, sarcoidosis,
tumor de glandula submaxilar.

Comentario final: La litiasis salivar puede aparecer como primer episodio incluso en pacientes de
edad avanzada, sobre todo en aquellos deshidratados o bajo tratamiento diurético o anticolinérgico.
La palpacion de la glandula y la valoracion de eventual clinica constitucional u otorrinolaringolégica
acompanante es fundamental en el diagnostico diferencial con neoplasias. El manejo conservador
con hidratacion, analgesia y antibioterapia bajo seguimiento puede servir para la expulsion
espontanea incluso en litiasis de gran tamafo.
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