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347/3404 - SUBMAXILITISAGUDA DE ORIGEN LITIASICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios que acude a consulta de atencion primaria por ligeradisfagiay
tumoracion en region submaxilar de quince dias de evolucion que asocia supuracion espontanea en zona
sublingual por lo que acude ala consulta de su médico de familia. Se pauta Amoxicilina/clavulanico 875
mg/125 mg/8 horasy prednisona 30 mg viaoral durante 7 dias. A pesar del tratamiento, vuelve a consultar a
su médico de atencién primariaalos 4 dias por laintensificacion de ladisfagiay el aumento del tamafio dela
tumoracién. Se decide realizar una ortopantomografiaen el Centro de Salud. Finalmente ante lano mejoriase
deriva a Urgencias hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente presenta buen estado general. Eupneica. Se palpa zona con
importante induracion y empastamiento en laregion submaxilar. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos ni
ruidos sobreafiadidos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Ortopantomografia realizada en el Centro de Salud se aprecia un conglomerado litiasico en lacelda
submaxilar derecha sin que se evidencien calculos intracanaliculares. En la analitica sanguinea, en la
radiografiade térax y en el ECG que seredlizaen el Servicio de Urgencias no se aprecian alteraciones.
Desde el servicio de urgencias se derivaa Servicio de Cirugia Maxilofacial que decide continuar con €l
tratamiento antibiotico durante 5 dias més einiciar un descenso del tratamiento corticoideo, ademas se
incluye ala paciente en lista de espera para submaxilectomia bagjo anestesia general.

Orientacion diagnostica: Hallazgos compatibles con submaxilitis aguda
Diagnostico diferencial: Submaxilitis aguda litiésica, parotiditis, carcinoma submaxilar.

Comentario final: El primer eslabon en el tratamiento de una submaxilitis aguda es el tratamiento medico,
pero solo suelen responder aé un 40% de |os casos. El prondstico suele ser siempre benigno, aunque en
ausencia de tratamiento puede haber complicaciones infecciosas graves en el suelo de la boca.
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