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(Cual es su diagnéstico?

What would your diagnosis be?

Irene Vila Masana*, Cristina Maza Muela, Ana Maria Lopez Lépez, José Ignacio

Salmerén Escobar y Carlos Navarro Vila

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, Hospital Universitario Gregorio Maranén, Madrid, Espaiia

Paciente mujer de 34 afios de edad, sin antecedentes patolé-
gicos de interés, que acude a consultas externas de Cirugia
Oral y Maxilofacial para valoracién de una masa nodular no
dolorosa, de desconocido tiempo de evolucién y crecimiento
progresivo, a nivel de suelo de boca lateralizada hacia la dere-
cha. La paciente no presenta dificultad respiratoria ni clinica
deglutoria.

En la exploracién se aprecia una tumoracién indurada,
de unos 3cm. de didmetro méaximo, clinicamente anodina y
que impresiona de extensién hacia la celda submaxilar ipsi-
lateral a la palpacién bimanual. La apertura oral es normal
y no se hallan focos odontdégenos ni otras lesiones muco-
sas. Los conductos salivales son permeables y se observa
el de Wharton ipsilateral medializado. No se encuentran
alteraciones en la celda parotidea. La glandula submaxi-
lar derecha se palpa discretamente aumentada de tamano
respecto la contralateral y no se palpan adenopatias latero-
cervicales.

Enla ortopantomografia no visualizamos imégenes de litia-
sis intraglandulares ni en los conductos excretores de las
glandulas salivales.

Ante la presuncién diagnéstica de afectacién a nivel de
la glandula submaxilar, se solicita un estudio ecografico con
puncién.

La ecografia glandular no encuentra alteraciones en el
tamarfio ni en la ecoestructura de glandulas submaxilares, no
se observan imagenes litidsicas. No se encuentran datos de
que sugieran la presencia de un proceso infiltrativo o obstruc-
tivo crénico. La puncién con aguja fina, obtenida a través de la
ecografia, informa de extendidos de fondo hemorrégico pobre-
mente celular, en el que no se identifican células epiteliales ni
componente inflamatorio.

En el TC cervicofacial (figs. 1y 2) se visualiza un aumento de
tamarfio difuso de la glandula sublingual derecha con micro-
litiasis, plantedndose como primera posibilidad diagnéstica
que los cambios sean debidos de un proceso inflamatorio, sin
poderse descartar una afectacién linfoproliferativa.

Dada la patologia inflamatoria y/o obstructiva por sia-
lolitiasis como primera posibilidad diagnoéstica, la paciente
se interviene quirurgicamente, a través de un abordaje del
suelo de boca, realizdndose la extirpaciéon de la glandula
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Figura 2 - Proyeccién frontal, TC cervicofacial.
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Figura 3 - Extirpacién quirdrgica.

sublingual derecha (fig. 3). Se respetan el nervio lingual y el
conducto de Wharton. A las veinticuatro horas postoperato-
rias, la paciente presentd un hematoma de suelo de boca que
precisé reintervencién quirdrgica de urgencia para su evacua-
cién y hemostasia del lecho quirtrgico, dejando un drenaje.
La evolucién cinica posterior no presenté mas complicacio-
nes, dando de alta a la paciente a los 4 dias de la primera
intervencién. A los cuatro meses no se han visualizado signos
de recidiva locoregional.
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