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424/2490 - SIALOLITIASIS CON SUBMAXILITISIZQUIERDA EN PACIENTE CON
MASA CERVICAL BILATERAL DE RAPIDO CRECIMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afos exfumador importante hace 11 afnos, hipertenso, diabético,
dislipémico, ictus isguémico cortical izquierdo hace 3 afos, y antecedente de siaolitiasis bilateral submaxilar
hace 12 afios autolimitada sin tratamiento. Consultd por presentar masa cervical bilateral dolorosade 4 cm
desde hacia 10 dias, con molestias alaingesta de sdlidos. No referia disnea ni dolor torécico. Afebril. Sin
cuadro constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico. Tonos ritmicos sin soplos. Sin
trismus. En zona submaxilar izquierda se pal paba masa pétrea 3-4 cm, siendo 2-3 cm en lado derecho, sin
adenopatias. Orofaringe sin hallazgos. En Atencidn Primaria se realiz6: Analitica: leucocitosis 11.000/?L y
PCR 10 mg/dL. Radiografia cervical: aumento densidad de partes blandas, con térax normal. Ecografia
cervical en consulta: glandula submaxilar con litiasis y sombra acustica posterior. Dadas |as caracteristicas de
las glandulas (de consistencia pétrea, dolorosas y rapido crecimiento), se derivo a Urgencias paravaloracion
por Otorrinolaringologia. Ecografia en Radiologia: glandula submaxilar izquierda aumentada de tamafio,
dilatacién del conducto Wharton con material purulento, con litiasis obstructiva de 10 mm (sombra acUstica
posterior). Otorrinolaringologia: Salida de pus fétido hacia el suelo de la boca por conducto de Wharton
izquierdo, sin identificar calculo. Se decidi6 ingreso para drengje y antibioterapiaintravenosa, con buena
evolucion. Se derivé a Cirugia Maxilofacial para solucion definitiva quirdrgica de lasialolitiasis (por ser
cuadro de repeticion).

Orientacion diagnéstica: Submaxilitis aguda supurativa de etiologia obstructiva por litiasis.
Diagnostico diferencial: Neoplasia, celulitis, parotiditis.

Comentario final: El 80% de célculos que se forman en las gldndulas salivares se origina en las submaxilares,
obstruyendo e conducto de Wharton. El diagndstico es clinico, aunque en algunos casos pueden ser
necesarias otras pruebas. Por ello laimportancia de la ecografia en consulta de Atencion Primaria, pudiendo
ofrecer una orientacion diagnéstica adecuada y répida. Muchos célculos se eliminan de forma espontanea,
con uso de sidlagogos (chupar limon o caramelo acido) o extraccion manual; pero algunos requieren
extirpacién endoscdpica o quirdrgica, como este caso.
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