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UNA FARINGITIS QUE ERA UN CALCULO

Barrio Fernandez Laura?, Lopez Mallavia Larat, Garcia de los Salmones Rubio Elisa?, Cerra Calleja Evangelinal, Grau Cimiano Rafael*, Cobo Ugarte Maria Angeles?
1 Medico de Familia . Servicio Cantabro de Salud. 2 Odontologo en Atencion primaria. Servicio Cantabro de Salud.

El dolor orofacial es un motivo de consulta frecuente en las consultas de atencion primaria (la faringitis aguda es la enfermedad
Infecciosa mas prevalente) y presenta una serie de caracteristicas especiales debidas a su relacidon con las diferentes estructuras
anatomicas y la rica inervacion.

CASO:

Mujer de 74 anos, que acude por odinofagia intensa desde hace dias, tras una exploracion normal y Strep A test negativo se trata con
antiinflamatorios. A los 15 dias vuelve por aumento de dolor, sobretodo al comer y localizado en base de la lengua. A la exploracion,
tumefaccion en suelo de boca sin eritema en piel, a la presion bimanual de la glandula submaxilar izquierda se observa drenaje
purulento a traves del orificio de desembocadura del conducto de Wharton izquierdo. Se toma cultivo y se Inicia tratamiento antibiotico
con amoxicilina- clavulanico . A la semana viene a control y nos comenta que fue a su odontologo y se sospecha de calculo en
conducto de Wharton por lo que la realizé un scanner. Se confirma la presencia de dos calculos, uno a la salida que se extirpo con
una incision del conducto en su dentista y un segundo que nos remiten para derivar a Maxilofacial.

m) LITIASIS EN GLANDULA SALIVAL

ESTRATEGIA

Algunos trabajos recientes ponen en duda ciertos conceptos sobre el abordaje de la faringitis aguda, una de
las patologias mas comunes en nuestra consulta, pero cuyo diagnostico y tratamiento distan de ser claros y
esto explica tanta variabilidad entre las distintas guias de practica clinica existentes. No obstante, existen 3
certezas, la sobreprescripcion antibiotica, su desconocida etiologia y el tratamiento empirico. La sialolitiasis es
la obstruccion mecanica de la glandula salival o de su conducto excretor por calculos o sialolitos,
secundariamente puede producirse infeccidn dando un cuadro se sialolitiasis cronica.
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