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PRESENTACION DE CASOS N° 1031

< Se presenta dos casos de pacientes con sialoadenitis que presentan sialolitiasis de gran tamano.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Paciente A: Mujer de 55 anos que presenta en US una glandula submaxilar derecha con lito que obstruye conducto de
Wharton, con absceso adyacente y cambios inflamatorios del tejido aledano.

7 Dist 1.15cm
8 Dist 1.09cm

Imagen de inspeccion Ecografia de region submandibular derecha
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Mediante TC se confirma en glandula submandibular derecha presencia de lito de 13mm en su diametro maximo y
dilatacion de conducto de Wharton, asociada a absceso de 25 mm de diametro.

TC Corte axial con angulacion MDR TC Corte coronal con angulacion MDR
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Paciente B: Hombre de 70 anos presenta en US y TC un aumento de tamano heterogéneo de glandula
submaxilar derecha, asociada a imagen litiasica en su interior en TC, con dilataciones ductales
adyacentes.

1 Dist 0.63 cm

Ecografia con Doppler de region submandibular derecha TC de region submandibular derecha
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Sialoadenitis

La Sialoadenitis puede ser de etiologia infecciosa o no infecciosa, siendo la sialolitiasis la causa mas frecuente no
infecciosa, presentandose con una incidencia de 27,5 a 59 casos por millon.

Etiopatogenia: Se origina principalmente en las glandulas submandibulares y ocurre debido a la composicion de la saliva
y la forma del conducto de drenaje. Los calculos suelen ser pequenos, pero pueden alcanzar tamanos atipicos. Los
factores de riesgo incluyen medicamentos, deshidratacion, tabaquismo y enfermedades como sindrome de Sjogren.

Diagnostico: Se basa en técnicas de imagen como la sialografia convencional, la TC sin contraste y la ecografia, donde
encontraremos la imagen litiasica, presente en un 85% de los casos. La TC sin y con contraste es recomendada para
evaluar la extension, inflamacion y complicaciones como absceso, celulitis, fistulas o colecciones. La RMN se considera
método secundario. El tratamiento conservador incluye masajes glandulares, medicamentos para aumentar el flujo
salival, antibioticos e irrigacion o técnicas invasivas como la sialoendoscopia o cirugia.
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CONCLUSION

+» La SIALOADENITIS asociada a sialolitiasis puede ser caracterizada por distintas metodologias, destacdndose la US para
caracterizacion de los conductos y la TC para evaluar complicaciones y definir su conducta terapéutica.
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