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| RESUMEN

La principal indicacion para la escisién de la glandula submandibular incluye la litiasis salival con obstruccién ductal secundaria
y sialoadenitis recurrente, ademas de neoplasias benignas y sialorrea refractaria. Entre las complicaciones reportadas de este
procedimiento se encuentran paralisis temporales o permanentes del nervio hipogloso, asi como de la rama marginal del nervio
facial, fistula orocuténea y formacion de hematomas. En el presente caso se reporta un paciente masculino de 32 afos sometido
a submaxilectomia bilateral en dos tiempos quirdrgicos con intervalo de un afo entre procedimientos. Se observaron
complicaciones transitorias leves y sin recidivas hasta 2 afios postquirdrgico, demostrando la seguridad de este procedimiento
mediante abordaje submandibular transcervical.
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1. Introduccién

La gldndula submandibular se localiza en la regién submandibular (tridngulo suprahioideo lateral), bajo el piso de la boca y
posterior al musculo milohioideo. Esta rodeada por una capsula fibrosa y su forma se adapta al espacio delimitado por el borde
inferior de la mandibula y los vientres anterior/posterior del musculo digastrico. Su conducto excretor (Wharton) asciende para
desembocar en la cardncula sublingual, cruzando superficialmente al nervio lingual. La vascularizacién depende de las arterias
lingual y facial, que acompafan a la vena facial y a la rama marginal del nervio facial (VII). Estructuras adyacentes relevantes son
el nervio hipogloso (XIl), el nervio lingual (V3) y la rama marginal del facial con su vasos que lo acompafian (Righini et al., 2024).

En la patologia submandibular destaca la sialoadenitis que manifiesta de forma aguda con inflamacién de la region submandibular,
dolor a la masticacion, disfagia y, en ocasiones, secrecion purulenta a través del conducto de drenaje, en un contexto febril
(38-39 °C) mientras que las formas cronicas presentan pocos sintomas y suelen asociarse a episodios recurrentes de inflamacion,
la fisiopatologia litidsica suele ser la hipotesis principal (principalmente calcio) consecuencia de un circulo vicioso cuyo elemento
principal es la estasis salival, la presencia de calculos, asociada en mayor o menor grado a gérmenes de la cavidad oral, genera
fendmenos inflamatorios e infecciosos cronicos provocando atrofia glandular, hiposialia, aumento de estasis salival y, con ello, la
formaciéon de calculos. Existe un claro predominio de la localizacién submandibular en comparacién del resto de glandulas
salivares, constituyendo cerca del 80% de los casos, la obstruccién y la estasis salival pueden provocar complicaciones infecciosas
agudas: parotiditis y submandibulitis agudas (Vergez et al., 2023).

En cuanto a los estudios de imagen, posibilita la exploracion de las areas ganglionares cervicales, permite una orientacion
diagnodstica inmediata en las enfermedades salivales inflamatorias siendo hiperecoicos con sombra posterior ademas de
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dilataciones ductales proximal (signo indirecto), en contra su eficacia depende del operador. La Tomografia computarizada (TC) es
alta mente sensible en lo que corresponde a enfermedades salivales y calculos de composicidn calcica, siendo los més frecuentes,
estudios con contraste ayudan a localizar complicaciones infecciosas y planificar el tratamiento quirirgico. La actitud terapéutica
frente a un célculo localizado en el conducto principal anterior (o distal), palpado y fijo es una incisidn del conducto o una
marsupializacion de la papila, bajo anestesia local, si esta primera linea de tratamiento fracasa o resulta imposible una intervencién
minimamente extractiva, la practica clasica regional consiste en recurrir al final a la extirpacion total o parcial de la glandula, una
complicacion potencial es el riesgo de lesion nerviosa (Vergez et al., 2023).

A nivel mundial la incidencia de sialolitiasis sintomatica se estima en 27 casos por millén de personas por afio, lo que muestra la
relevancia clinica de esta condicion , con tratamiento la extraccidén exitosa de los calculos se logra en el 94% de los casos, entre
sus complicaciones estdn parestesia permanentes, rdnulas y estenosis, la adenectomia submandibular se realiza cuando los
tratamiento de primera instancia son fallidos. En Alemania en un estudio de 2,322 pacientes con sialolitiasis entre los aflos 1987
y 2009 se encontraron cerca de 3000 célculos salivares identificados mediante ultrasonido, el 80.4% siendo del sistema ductal
submandibular, entre los sintomas esta hinchazén (50.3%), hinchazén dolorosa (41.6%) y dolor (3.1%) siendo llamativo que la
duracién promedio de los sintomas desde la primera visita fue de 26 meses, con un rango de 1 dia a 30 afios (Holden et al,, 2019;
Sigismund et al., 2015). En Ecuador la hospitalizacién asociadas con afecciones de salud bucodental es un componente importante
de la vigilancia epidemioldgica, especialmente considerando el aumento significativo de estas afecciones en paises de ingresos
bajos y medios en un estudio de anélisis de tendencias temporales de hospitalizaciones relacionadas con condiciones de salud
oral, que abarca desde el afio 2000 hasta 2023 se identificd6 un aumento significativo en las hospitalizaciones por condiciones
relacionadas con la salud oral, con una tasa cruda que aumentd de 17.94 a 28.81 hospitalizaciones por 100,000 habitantes, el
aumento general en las hospitalizaciones por condiciones orales sugiere una creciente carga de enfermedades relacionadas, que
podria incluir la sialolitiasis (Bernabe et al., 2020).

Aunque no hay datos especificos sobre la prevalencia de sialoadenitis submandibular con litiasis en Ecuador se resalta la
importancia de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la sialolitiasis, la elevada prevalencia de calculos en la glandula
submandibular y la duracién prolongada de los sintomas son aspectos criticos que justifican la necesidad de estudios adicionales
y atencién clinica en esta area en Ecuador y América Latina, siendo una patologia de gran interés a nivel mundial debido la clinica
gue conlleva vy las potenciales complicaciones ampliamente documentadas, por lo que la evidencia sugiere que las condiciones
de salud oral que alberga a la patologia glandular, incluyendo la sialolitiasis, son una preocupacién creciente en nuestra regién.

2. Presentacion del caso

Se presenta el caso de un hombre de 32 afos, sin ante-cedentes personales patoldgicos y heredofamiliares de relevancia para
padecimiento actual, con antecedentes de infecciones recurrentes bilaterales de glandula submaxilar manejadas previamente con
multiples esquemas antibioticoterapicos. El paciente refiere masas dolorosas bilaterales a nivel de cuello de 8 meses de evolucion
con aumento de tamafo de forma intermitente, asociadas a saliva espesa y dolor durante la masticacién.

Dentro del examen fisico se evidencia masas en ambas regiones submandibulares, derecha de 30 mm e izquierda de 35 mm de
didmetro, bordes regulares, redondeados, sin adhesion a planos profundos, mévil, y sin cambios tréficos, dolor 5 /10 a la palpacién
bimanual, funcién del nervio facial, hipogloso y sensibilidad trigeminal integra. En espacio submandibular derecho se palpa
adenopatia aledafia de 1 cm.

Acorde a los estudios de imagen la tomografia computarizada contrastada de cuello que demuestra lesién regular a nivel de

espacio submandibular izquierdo sin captacion de contraste, dentro de la cual aprecia imagen hiperdensa compatible con litiasis,
esto se observo tras submaxilectomia derecha previa. (Figura 1) (Figura 2)
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Figura N°1: Tomografia computarizada contrastada corte axial

Nota: A Lito. B Glandula Submandibular Izquierda. C Hueso Mandibular
Fuente: Hospital General Enrique Garces

Figura N°2: Tomografia computarizada contrastada corte sagital.

-y

Nota: A Lito. B Glandula Submandibular Izquierda. C Hueso Mandibular
Fuente: Hospital General Enrique Garces

La Intervencion Terapéutica consistié en la submaxilectomia bilateral en 2 tiempos quirdrgicos con un intervalo de en un afio entre
procedimientos, dicha actitud terapéutica posterior a hallazgos clinicos, imagenoldgicos y citolégicos, primera instancia se abordd
la glandula derecha, posteriormente se realizd6 el mismo procedimiento en el lado izquierdo. Se procedid a realizar el
procedimiento quirdrgico de submaxilectomia escisional con conservacién del nervio facial. (Figuras 3). (Figuras 4). (Figuras 5).
(Figuras 6).
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Figura N°3: Tomografia computarizada contrastada corte sagital.

Nota: A Glandula Submandibular Derecha. B Rama mandibular del nervio facial. C Musculo Esternocleidomastoideo. D Cartilago Tiroides. E
Cartilago Cricoides.
Fuente: Hospital General Enrique Garces

Figura N°4: Diseccidn intraquirirgica.

Nota: A Glandula submandibular. B Lito. C Musculo platisma cervical.
Fuente: Hospital General Enrique Garces
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Figura N°5: Exéresis completa de lesiones submandibulares con preservacion de rama marginal de nervio facial.

Nota: A Incision submandibular. B Drenaje aspirativo.
Fuente: Hospital General Enrique Garces

Los exdmenes de histopatologia evidenciaron en la submandibular derecha litos con hallazgos asociados a sialolitiasis, mas una
adenopatia interna con proceso inflamatorio agudo abscedado y en la gldndula submaxilar izquierda un célculo de 1 cm,
parénquima de glandula salival con ductos dilatados, acinos rodeados de importante infiltrado inflamatorio linfocitario
mononuclear y polimorfonuclear con formacién de microabscesos. El diagnéstico final fue con sialoadenitis submandibular crénica
con actividad importante con formacién de microabscesos y dilatacion de los ductos asociada a sialolitiasis (Figura 6).

Figura N°6: Exéresis completa de lesiones submandibulares con preservacion de rama marginal de nervio facial.

Nota: A Incisién submandibular. B Drenaje aspirativo.
Fuente: Hospital General Enrique Garces
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Dentro del seguimiento postquirdrgico a largo plazo, posterior a la primera cirugia realizada el (10/05/2022) de submaxilectomia
derecha, a 10 dias postquirurgico se presentd sensacion de desviacion de comisura labial hacia la izquierda, junto con dolor leve
a nivel de herida quirdrgica, mientras que en la segunda intervencién de submaxilectomia izquierda (37/07/2023) se observé
dolor a nivel de sitio quirdrgico por 7 dias e hipoestesia transitoria de hemilengua izquierda durante 5 semanas, no se presentaron
problemas relacionados a la movilidad lingual, y facial en ambas ocasiones, el paciente fue dado de alta a las 72 horas sin
complicaciones

La resolucion quirlrgica fue exitosa sin recidivas hasta dos afios postquirtrgicos luego del segundo procedimiento, asi como la
ausencia de secuelas funcionales en las que se valord dolor a nivel submandibular, xerostomia, paralisis facial, movilidad lingual,
sensibilidad y gustativas, dentro del examen fisico posterior se pudo evidenciar la cicatrizacién de ambos procedimientos
quirdrgicos con un tamafo de 4 cm por lado. (Figura 7).

Figura N°7: Exéresis completa de lesiones submandibulares con preservacion de rama marginal de nervio facial.

Nota: A Cicatriz de Submaxilectomia derecha. B Cicatriz de submaxilectomia izquierda
Fuente: Hospital General Enrique Garces

3. Discusién
La sialoadenitis submandibular es una inflamacién de la glandula submandibular causada por estasis salival que conduce a la

siembra retrégrada de bacterias desde la cavidad oral. La sialoadenosis es una hinchazén benigna y no inflamatoria de las glandulas
salivales generalmente asociada con afecciones metabdlicas, proceso menos frecuente.(Adhikari & Soni, 2022). En casos agudos,
el tratamiento de eleccién es médico conservador con analgesia, antibioticoterapia, hidratacion vy sialagogos, de la misma forma
este manejo es importante en procesos cronicos, cuando la patologia es recidivante y crénico el manejo es quirdrgico, en la
actualidad existen procesos sialendoscopia intervencionista o extirpacion quirtrgica directa, litotricia extracorpérea, sin embargo,
si la sialoadenitis es recurrente (>3 episodios/afio) la escision de la glandula salival es la recomendacién, por lo que la exéresis
total pese a sus potenciales complicaciones es fundamental en la actualidad. (Adhikari & Soni, 2022; Vergez et al., 2023). Los
diagnosticos diferenciales de sialoadenitis submandibular y sialoadenosis incluyen causas infecciosas, granulomatosas autoinmune
destacando la enfermedad de Sjogren y lupus eritematoso sistémico, ademas de tumores benignos siendo los mas frecuentes den
esta glandula el adenoma pleomorfo, el adenoma de células basales, el oncocitoma y el tumor de Warthin.(Adhikari & Soni, 2022).

El adenoma pleomorfo representa el 40-50% de los tumores de esta glandula, mas frecuente en mujeres (proporcién por sexos
1,4/1) de 40-60 afios, consideramos que el diagndstico imagenolégico con tomografia computarizada contrastada es fundamental
aun por encima de la ecografia operador dependiente para la planificacién de una submaxilectomia teniendo en cuenta el
diagnostico de tumores y asi descartar potenciales lesiones vasculares, incluso han reportado tumores inusuales con componente
metastasico en diagnosticos de adenoma pleomérfico submandibular.(Khalaf et al., 2021; Righini et al., 2024). La indicacién mas
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comun para la escisién de la glandula submandibular es el célculo salival con obstruccién ductal secundaria y sialoadenitis
provocando episodios recurrentes de obstruccion y sialoadenitis, otro criterio son neoplasias benigna dentro de la glandula
submandibular, una tercera es la sialorrea refractaria realizandose el procedimiento de forma bilateral y puede completarse junto
con la ligadura de los conductos parétidos, que no responde a inyecciones de toxina botulinica.(Wolf et al, 2019). Los
procedimientos quirdrgicos asistidos por endoscopio y robot junto con abordajes intraorales tratan de evitar secuelas cosméticas
y reducir el riesgo de lesién del nervio marginal, aunque la reciente introduccién de incisiones retroauriculares, postauriculares, de
estiramiento facial y transcapilares en el cuello ha superado la necesidad de una alternativa al abordaje transcervical tradicional,
en nuestra experiencia un abordaje transcervical submandibular da una exposicién adecuada para la exéresis segura de la
glandula y da resultados estéticos favorables, en cuanto a la duracidén los métodos tradicionales y los endoscépicos el tiempo
quirdrgico ronda en promedio los 90 minutos.(Cammaroto et al., 2020; de Brito Neves et al., 2020). Algunos estudios muestran
que factores como la nutricién, la hemoglobina, la higiene bucal, la asepsia y la repeticion de antibidticos en cirugias prolongadas
son importante para disminuir las complicaciones relacionadas a la herida en cabeza y cuello con alrededor del 29 %. (Chaukar et
al, 2013).

Dentro de las complicaciones en estudios, se observé paralisis permanente de la rama marginal mandibular del nervio facial (2,2%),
paralisis temporal de la rama marginal mandibular del nervio facial (15,6%), fistula orocutanea (2,2%) y paralisis temporal del nervio
hipogloso (2,2%), en el postoperatorio inmediato también es posible la formacién de hematomas, la arteria facial puede provocar
un sangrado importante con posibles efectos compresivos sobre las vias respiratorias, en nuestro caso las complicaciones fueron
transitorias, relacionadas a la rama motora del facial , sensibilidad trigeminal y dolor postquirirgico. Otro de los riesgos es la
xerostomia, un estudio reporta un porcentaje alto de 21 %, que a su vez se dio disminucion del volumen salival no estimulado, las
submandibulares residuales no parecen tener un mecanismo compensatorio.(Cumpston & Chen, 2023; Erbek et al., 2016; Jaguar
et al., 2010). Existen pocos reportes de exéresis submaxilar bilateral se ha presentado el caso de un paciente masculino de 57 afios
con hiperplasia oncocitica nodular bilateral de la glandula submandibular, en el que se documenté este tipo de tumor raro en
ambas glandulas extirpdndose sin complicaciones, creemos que la exéresis bilateral es mas frecuente de lo que se encuentra
documentado, si bien este reporte es el primero del pais. (Bannister et al., 2018).

4. Conclusiones

La submaxilectomia bilateral representa una alternativa terapéutica eficaz y segura para el tratamiento de la sialoadenitis
obstructiva recurrente, ya que las complicaciones que pueden presentarse suelen ser transitorias, de baja gravedad y controlables
clinicamente, sin afectar de manera relevante la funcionalidad del paciente. Ademas, el abordaje transcervical permite una éptima
visualizacion quirdrgica y ofrece resultados estéticos favorables.
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