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Reporte de caso

Sialolitiasis submandibular gigante, extraccién quirurgicay
reparacion ductal: reporte de caso.

Giant submandibular sialolithiasis, surgical removal and
ductal repair: case report.
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Introduccion: 1a patologia litidsica de las glandulas salivales forma parte de un gru-
po de afecciones que perjudica el sistema de drenaje normal de la saliva hacia la
cavidad oral, ocasionando lesiones multiples sobre la glandula afectada. Se realizé
el reporte de un caso clinico con esta patologia que, por el tamafo del lito, se consi-
dera extremadamente rara en nuestro medio. Méfodo: se realizo el reporte de caso y
revision de la literatura (estudios radiologicos, historia clinica y hallazgos clinicos);
ademas, el paciente firmoé el consentimiento para esta publicacion. Resultados: un
paciente masculino de 38 afios remitido de consulta externa con un cuadro clinico
de 1 semana de dolor, edema y tumefaccion en la region submandibular izquierda
asociado con una secrecion sialopurulenta por la cavidad oral. En la radiografia (Rx)
oclusal estricta y en la tomografia axial computarizada (TAC) de cuello contrastado
se evidencid una lesion litiasica de mas o menos 4,5 x 1,8 cm de diametro, de carac-
teristica radioltcida, a nivel del conducto de wharton. Se dio un manejo quirtrgico
por otorrinolaringologia maxilofacial, consistente en sialolitotomia y antibioticote-
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rapia por 10 dias, con las cuales se obtuvieron buenos resultados. Conclusiones: la
litiasis gigante a nivel del sistema salival (glandula, conductos) es una patologia
poco comun en nuestro medio y estd involucrada en el desarrollo de multiples pa-
tologia de tipo inflamatorio recurrente de la glandula involucrada, lo cual afecta la
calidad de vida de los pacientes. Por esta razon, el diagndstico y manejo debe ser
oportuno para evitar complicaciones, como una infeccion profunda del cuello; en
nuestro caso, el manejo fue oportuno con una extraccion quirurgica por la via oral
del calculo y la reparacion del conducto de wharton del lado izquierdo.

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Salivary duct stones; submandibular
gland,

Introduction: the lithiasic pathology of the salivary glands is part of a group of con-
ditions that harms the normal drainage system of the saliva towards the oral cavity,
causing multiple lesions on the affected gland, a report of a clinical case with this
pathology was made. Due to the size of the stone it is considered extremely rare
in our environment. Method: case report and review of the literature (radiological
studies, clinical history, clinical findings) patient consent was signed for this publi-
cation. Results: a 38-year-old male patient referred from the outpatient clinic with a
1-week clinical picture of pain, swelling and edema in the left submandibular region
associated with sialopurulent secretion from the oral cavity in the strict occlusal Rx
and a contrast-enhanced neck CT revealed a lithiasic lesion with more or less 4.5 x
1.8 cm in diameter of radiolucent features at the level of the wharton duct, surgical
management was given by maxillofacial ENT, consisting of sialolitotomy and anti-
biotic therapy for 10 days with good results. Conclusions: the giant lithiasis at the
level of the salivary system (gland, ducts) is a rare pathology in our environment, is
involved in the development of multiple pathologies of recurrent inflammatory type
of the affected gland, affecting the quality of life of patients, so the diagnosis and
management should be timely and avoid complications, such as deep neck infection;
in our case, the management was timely with oral surgical removal of the calculus
and repair of the wharton duct on the left side.

Introduccion

tencia pétrea de mas o menos 4 x 1,5 cm de didmetro, la cual
obstruia completamente el conducto de wharton y desplaza-

La sialolitiasis se define como una patologia caracterizada
por la presencia de un lito/piedra que causa una obstruccion
en el drenaje de una glandula salival y/o de su conducto
excretor. Tedricamente, los litos en las glandulas y los con-
ductos salivales se originan por el acumulo de mineral de
diferentes composiciones que rodea a un cuerpo extrano, de-
tritus celulares, microorganismos, etc. Esta patologia puede
estar asociada con procesos infecciosos e inflamatorios que
originan signos y sintomas verdaderamente incapacitantes.

Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un paciente masculino de
38 aflos remitido de consulta externa con un cuadro cli-
nico de una semana de evoluciéon dado por edema, dolor
y tumefaccion a nivel submandibular izquierdo, asociado
con una secrecion sialopurulenta por la cavidad oral, lo
que dificultaba su alimentacion debido a una alteracion en
la masticacion. Como antecedentes tenemos litiasis renal,
negd traumas previos y/o procesos infecciosos antiguos a
nivel de la cavidad oral.

En el examen fisico se observd un edema del piso de la
boca de predominio izquierdo y se palpd una masa de consis-

ba la glandula lateralmente. Al ejercer digitopresion, hubo
una expulsion de material sialopurulento; no hay adenopa-
tias palpables en el cuello.

El paciente ingresd a una instituciéon de tercer nivel,
donde se le realizd una radiografia oclusal estricta y una
tomografia de cuello contrastado. En estas se observo una
lesion litiasica de mas o menos 4,5 x 1,8 cm de diametro, de
caracteristicas radiolticidas, que obstruia completamente el
conducto de wharton del lado izquierdo, asi como un aumen-
to de volumen de la glandula submandibular sin puntos de
necrosis, abscesos, ni crecimiento tumoral (Figuras 1-2-3).

Se inici6 el tratamiento antibidtico con ampicilina-sul-
bactam, un analgésico y medios locales. Finalmente, se llevo
paciente a una extraccion quirtrgica del calculo, a nivel
submandibular izquierdo y reparacion del conducto, conser-
vando la papila (Figuras 4-5).

El paciente toler6 el procedimiento sin complicaciones.
Se le realizé manejo ambulatorio con ampicilina-sulbactam
oral por 10 dias, se sugiri6 hidratacion abundante y se le
indicaron recomendaciones y signos de alarma por los cua-
les debian acudir al servicio de urgencias. Los controles
posoperatorios respectivos fueron satisfactorios y no hubo
ninguna sintomatologia asociada. El nivel de paratohormona
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Figuras 1. Tomografia de cuello contrastado,
comparando lesion litica macroscopica

Figura 4. extraccion quirdrgica de la
lesion litiasica

de ingreso fue de 58,25 pg/mL y el analisis del calculo por
espectro infrarrojo reportd un fosfato calcico apatitico.

Discusion

La sialolitiasis es una condicion clinica que se caracteriza
por la obstruccion parcial o completa de tipo mecanico de
una glandula salival o de su conducto excretor causada por
la presencia de calculos o sialolitos, lo que puede ocasionar
una alteracion en la fisiologia de la glandula, sobreinfectarse
y cronificarse, y ser altamente incapacitante para el paciente.
Los sialolitos son formaciones calcareas que pueden ser uni-
cas o multiples, con una variedad en su forma y composicion
(calcio, fosforo, magnesio, amonio); pueden ser ovalados o
redondos y, por lo general, toman la forma del conducto. La
etiologia de este tipo de afeccion no se conoce con exac-
titud, por lo que existen varias hipdtesis al respecto; todas
concuerdan en que estos depdsitos calcareos se forman por
la mineralizacion y la compactacion de cuerpos extrafios, cé-
lulas epiteliales y algunos microorganismos (1). Se piensa
que afecta a 60 millones de personas por afio; la sialolitiasis
de la glandula submandibular es la mas comun (80-90 %),

Figura 2. Radiografia oclusal estricta

Figura 3. Lesion litiasica de 4,5 x 1,8 cm
aproximadamente

Figura 5. reparacion del conducto, conservando
la papila

seguida de la sialolitiasis de la glandula parétida (5-15 %).
No es comun encontrar sialolitos multiples en la misma glan-
dula (2-4).

Inicialmente, se cree que se deposita contenido orga-
nico, a lo mejor glucoproteinas, que posteriormente inicia
su mineralizacién. Se sugiere que puede ser secundario a
traumatismos, que posiblemente dificultan el flujo salival y
provocan estancamiento; por otra parte, la saliva hipersatu-
rada facilita la formacion del calculo. Los sialolitos pueden
aparecer a cualquier edad, pero el pico de maxima frecuen-
cia se sitia entre la cuarta y la sexta década de la vida (1).
La obstruccion incompleta por un sialolito se asocia con una
infeccion secundaria de la glandula ocasionada por una obs-
truccion completa y una atrofia glandular (2).

El diagndstico diferencial debe hacerse con sialoadenitis,
hipertrofia maseterina, patologias relacionadas con la articu-
lacion temporomandibular, osteomielitis, mucocele, quistes
de retencion mucoso, abscesos sublinguales y otras altera-
ciones del piso de la boca (1).

Las ayudas mas comunes implementadas para el diag-
nostico de la sialolitiasis son la sialografia convencional, la
ecografia, la resonancia magnética nuclear, la tomografia en-
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doscopia y las radiografias oclusales, el 40% de los célculos
parotideos y el 20% de los submandibulares no son radiopa-
cos y necesitan sialografia para su diagnostico. El manejo de
estas alteraciones incluye procedimientos no quirdirgicos y
quirargicos que implican, en ocasiones, la extraccion de la
glandula. Las complicaciones no infecciosas que se pueden
presentar son un hematoma en el piso de la boca y la region
submandibular, y una lesion de la rama marginal mandibular
del nervio facial y nervio lingual; en la mayoria de los casos,
estas lesiones se resuelven espontaneamente (3-6).

El tratamiento de la sialolitiasis se basa en conocer la ubi-
cacion y el tamafio del sialolito. Los pacientes se benefician
del manejo conservador si el calculo es pequefio. El paciente
debe estar bien hidratado, aplicar calor himedo y un masa-
je de la glandula, mientras que los sialogogos se usan para
aumentar la produccion de saliva para expulsar el calculo;
La sialolitiasis con sobreinfeccion debe tratarse con antibio-
ticos. La mayoria de los calculos responden al tratamiento
combinado de un antibiotico y la reseccion quirdrgica, cuan-
do sea necesario (2, 5, 7, ). La sialoadenoscopia no requiere
ser invasiva, ya que se realiza para los sialolitos grandes y
la obliteracion ductal, los calculos pequefios ubicados en el
conducto se pueden eliminar mediante masaje ¢ hidratacion
en una sola pieza o en fragmentos que se expulsan de forma
intermitente. (9)

Cabe destacar que la utilizacion del laser de CO2, debido
a sus ventajas de sangrado minimo, menos cicatrices, vision
clara y complicaciones posoperatorias minimas, esta ganan-
do popularidad en el tratamiento de la sialolitiasis (2, 8).

Conclusiones

La sialolitiasis es una condicion relativamente frecuente que
puede ocasionar verdaderas complicaciones y comprometer
la calidad de vida del paciente, principalmente en los episo-
dios de sobreinfeccion. No es raro que estas complicaciones
puedan causar infecciones profundas del cuello, potencial-
mente mortales, por lo que el diagndstico y el tratamiento
con antibioticos, analgésicos, sialogogos y resecciones qui-

rargicas debe ser adecuado y oportuno. Han surgido varias
modalidades avanzadas de diagndstico y tratamiento en la
sialolitiasis, pero las técnicas convencionales conservan su
popularidad hasta la fecha; en nuestro caso, ¢l paciente re-
cibié manejo médico con antibidticos y manejo quirdrgico
con la reseccion del lito, con una evolucion favorable y una
resolucion completa de su patologia (5).
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