APROPOSITO DE UN CASO: SIALOLITIASIS GIGANTE EN GLANDULA
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Introduccion: La sialolitiasis es la enfermedad mas frecuente de las glandulas salivares.

Estrategia practica de actuacion: Ante la sospecha de sialolitiasis en atencion primaria,
por la clinica y la exploracion bimanual intra y extrabucal, se debe realizar radiologia,
aceptandose una relacion entre la madurez y la radiodensidad del calculo, y/o ecografia
gque permite detectar los radiolucidos y precisar la localizacion. En hospital, previo a
tratamiento quirdrgico, la sialografia (nos da ademas idea del estado del conducto y del
parenquima), la endoscopia (que solo alcanza al conducto de Wharton), la tomografia
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Ocasiona una obstruccion de la glandula o de su conducto excretor, por formacion de
calculos de 1-10mm, raro mas de 15mm. Puede originar una infeccion secundaria o
sialoadenitis. El 80-90% se situan en la submaxilar

Descripcion del caso: Varon de 80 anos, acude a consulta por tumoracion laterocervical
derecha, que aumenta con la ingesta, dolorosa con la masticacion. Presenta remisiones
parciales entre episodios, hasta que dicha remision es casi inexistente. En la exploracion
se palpa una masa cervical derecha submaxilar, de consistencia petrea, con dolor no
intenso a la palpacion. Con RX se confirma calcificacion a dicho nivel. Se deriva a ORL
donde prescriben puncion aspiracion con aguja fina, guiada con ecografia, que confirma
dicho diagnostico con 20 mm de eje mayor, y sialoadenitis en glandula submaxilar
derecha. Proponen cirugia que rechaza el paciente. Tras 4 anos de evolucion, de forma
espontanea expulsa litiasis de 15mm y cede toda molestia con la masticacion. Se repite
ecografia que constata una imagen calcica de 8x4mm residual y se opta por observacion y
tratamiento conservador ante el rechazo a cirugia.
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axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, nos brindan la posibilidad de precisar
el tamano y localizacion de la obstruccion, ademas de permitir el diagnostico diferencial con

otras patologias.
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