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PRESENTACIÓN DEL CASO

Se reporta un caso en un paciente
masculino de 30 años de edad con un
cuadro clínico de 2 meses de
evolución, presentando mal olor y
sabor de boca al momento de las
comidas asociado a dolor en la región
mandibular.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Los hallazgos por el método ecográfico  incluyen  líneas o puntos muy hiperecoicos con sombra 
acústica distal que representan las litiasis y visualización de los conductos excretores salivales 
dilatados.
En casos obstructivos agudos, la glándula salival aparece agrandada y los conductos excretores 
proximales al cálculo pueden estar visiblemente dilatados.



CONCLUSIÓN

La presencia de cálculos salivales representa una patológica relativamente 
frecuente de las glándulas salivales, para lo cual existen diferentes estudios 
por imágenes, siendo el ultrasonido el método más accesible, útil en la 
aproximación diagnostica y complicaciones asociadas a la patología 
sialolitiasica.



DISCUSIÓN

La sialolitiasis es una enfermedad de presentación esporádica,
se asocia principalmente con las glándulas salivales mayores.
Representa aproximadamente el 50% de todas las patologías
principales de las glándulas salivales. Afecta a los adultos entre
30 y 60 años con predilección masculina. La glándula salival
submandibular es la más comúnmente afectada en 90% de los
casos, se cree que esto se debe principalmente al aumento de
la viscosidad de las secreciones de las glándulas, Esto, a su vez,
predispone a la infección de la glándula proximal a la
obstrucción, lo que da lugar a sialoadenitis bacteriana. En los
casos crónicos de obstrucción, la glándula sufre atrofia grasa y
se vuelve asintomática, a menos que se infecte
secundariamente
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