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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios con antecedentes de hipertension arterial e hipotiroidismo en
tratamiento con diuréticos y levotiroxina que acude a consulta por presentar dolor leve y tumefaccion
moderada en region submaxilar izquierda de 2 dias de evolucion, refiere que € cuadro se inicié de manera
Subitatras el almuerzo, niega fiebre, tampoco traumatismo previo; hatomado por su cuenta metamizol por
viaoral presentando leve mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. A la exploracion de la cabezay cuello seve
tumefaccidn de unos 3 cm de diametro en region submaxilar izquierda, dolorosa ala palpacion de
consistenciafirme. No dolor ala palpacién ni alas maniobras de movilizacion de la articulacion
temporomandibular. En la cavidad oral se ve unatumefaccion anivel del conducto de laglandula
submandibular izquierda donde se palpa un nédulo de consistencia solida de menos de 1 cm, se solicita una
radiografiaintrabucal oclusal donde se visualiza unaimagen radiopaca compatible con un cilculo de 7 mm
gue se encuentra tedricamente anivel del conducto de la glandula submandibular izquierda.

Juicio clinico: Sialolitiasis de la glandula submandibular.

Diagnostico diferencial: Sialoadenitis, absceso sublingual, hipertrofia maseterina, patologia de la articulacion
temporomandibular, osteomielitis, mucocele.

Comentario final: Se pauta inicialmente tratamiento con ibuprofeno, amoxicilina-acido clavulanico, calor
local, masaje de la zona, mascar chicles, ingesta de alimentos sialogogo, se citaa paciente dias después para
ver evolucion, en dicha cita se encuentra asintomatico y latumefaccion es inexistente. El tratamiento
quirudrgico es Util en aguellos casos de cél culos enclavados, de gran tamafio y/o de dificil eliminacion. El
abordaje dependera de lalocalizacidn, los cercanos al orifico del conducto deben ser extraidos de forma
transoral, mediante incision simple sobre el conducto; mientras que los cercanos a hilio de laglandula
requieren habitualmente una escision completa de lamisma. Con la simple extraccion del calculo latasa de
recidivas es de aproximadamente un 18%. La litotricia debe tenerse en cuenta en casos de litiasis no
accesibles por viaintraoral y siempre bajo control ecogréafico.
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