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424/2097 - UNA GLANDULA CON MAS QUE SALIVA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer caucasica de 26 afios acudi6 a consulta de Atencion Primaria por
bultoma en cuello de 48 horas de evolucion y rapido crecimiento, que se manifesté inicialmente
como dolor con la ingesta alimentaria. Afebril, sin més sintomatologia ni antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspeccidn, se aprecié aumento de partes blandas
en mitad inferior derecha del mentdn. A la palpacion del cuello se objetivo en zona submaxilar
derecha una estructura ovalada de 3,5 x 2 cm de didametro, consistencia firme y ligeramente
adherida a planos profundos. No present6 adenopatias palpables ni otros hallazgos en la exploracion
cervical. En la exploracion orofaringea tinicamente se observd ingurgitacion del conducto de
Wharton derecho. Se decidi6 tratamiento con AINES y se solicité ecografia de cuello, donde se
aprecié glandula submaxilar derecha con parénquima hipoecogénico e imagen de litiasis puntiforme
sin dilatacion ductal intraparenquimatosa, siendo el resto del estudio cervical normal. En urgencias
hospitalarias fue valorada por Cirugia Maxilofacial y se pauto6 tratamiento antibidtico con
amoxicilina/ac. clavulanico 7 dias, mejorando la clinica. A los 26 dias del inicio, la paciente volvid a
consulta de Atencion Primaria y mostro sialolito de 1,5 x 0,5 cm de forma coénica, a partir de cuya
expulsion espontdnea se produjo el drenaje del material acumulado en la glandula y, con ello, la
resolucion completa del cuadro sin necesidad de intervencion quirurgica. Se realizé una ecografia de
control donde se apreciaron cambios inflamatorios en gldndula submaxilar derecha, con aumento del
didmetro, sin identificarse litiasis ni dilataciéon de conductos, confirmandose la resolucion del
cuadro.

Orientacion diagnéstica: Submaxilitis aguda litidsica.

Diagndstico diferencial: Flemon dental. Adenopatia inflamatoria. Submaxilitis litiasica. Angina de
Ludwig.

Comentario final: La sialolitiasis es una patologia benigna frecuente de las glandulas salivales
mayores, afectando en > 80% a la glandula submaxilar, y supone la obstrucciéon mecanica de las
mismas o del conducto excretor por la formacién de célculos, pudiendo aparecer infeccion
secundariamente. Generalmente, como tratamiento son necesarias técnicas invasivas como drenaje
mediante puncidén transoral, tratamiento quirdrgico con cervicotomia, drenaje y exéresis del sialolito
o0 exéresis de la glandula afectada.
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