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Presentación de un caso interesante de litia­
sis 1de la glándula, submaxilar izquierda en un 
paciente de 72 años. EJ enfermo, luego de un 
cuadro clásico de cólico .salivar con tumefac­
ción glandular, logra en forma espontánea la 
e�ulsión de tres cáfoulos, uno mayor dé 2 cm 
y otros dos de menor tamaño. Se obtiene así 
l:a curación de una manera no habitual, que­
dando bien poste,riormente. El control clíntico y 
raJdiológfoo practicado no muestra ningún sig­
no de lesión y estando el enfermoo completa­
mente libre de síntomas. 

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: 
Salivary gland / lithiasis. 

La litiasis de la glándula submaxilar es la 
más frecuente de las glándulas salivares, y en 
relación a la de la parótida es cinco o seis ve­
c,es más frecuente según las· estadísticas ( 1, 3), 
La litiasis de las sublinguales y de las glándu­
las salivares accesorias son excepcionales. 

Quirúrgicamente el conducto de Wharton 
ti-ene tres porciones: 

a) La porción paraosteal que comprende el
ostium y algunos milímetros vecinos. 

b) La porción bucal que se extiende hacia
atrás hasta el segundo molar. 

e) La porcilón paramandibular que comien­
za por detrás del s-e-gundo molar y del cruce 
del conducto de Wharton con el nervio lingual. 

Por detrás de ellas está el bacinete, i:-,eunión 
de los conductos glandulares. Es en el bacine­
te, a nivel del segundo o tercer molar donde 
es frecuente la ubicación de cálculos ( 4), 

En general, el cálculo, del conducto de Whar­
ton se pone en ,evidencia por manifestaciones 
mecánicas o infecciosas, dependiendo esto de 
la topografía y del número de cálculos ( 2,). En 
forma esquemática, se puede de.cir que un 

· cálculo único ubicado en la parte anterior del
conducto se manifiesta sobre todo por crisis de
retención salivar más o menos repetidas, fina­
lizando en un absceso del piso de boca.

Si el cálculo está en la parte posterior del
conducto se traduce espe.cialmente por episo­
dios inflamatorios del piso de boca y de la
glándula; y si es intraglandular dará una sin-
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tomatología -exclusivamente inflamatoria del 
tipo de la submaxilitis. 

La dilatación reacciona! del conducto de 
Wharton hace posible la movilidad calculo­
sa y su plura-lidad. 

El diagnóstico es claro y fácil· prácticamen­
te siempre estando presente el llamado cólico 
salivar y una tumefacción suprahioidea visi­
ble y palpable. 

El estudio radiográfico no puede ser omiti­
do y de-be hacerse sistemáticamente tres tomas: 
una "oclusal anterior" (explora los 2/3 ante­
riores del conducto), otra '.'oclusal posterior" 
( explora la mitad posterior y la glándula), y 
otra extrabucal de perfil. 

:El examen siempre debe completarse con la 
s:ialografía que nos muestra el valor funcional 
de la glándula, la dilatación. del conducto y 
los cálculos trcansparentes. 

La conducta terapéutica a tomar depende de: 

1) Topografía, volumen y número de cálcu�
los.

.2) Importancia de las manifestaciones infla­
matorias. 

3) Estado funcional de la glándula.

CASO CLINICO 

A. CH. S. Sexo masculino, 72 años. jubilado. 
Enviado por médico el 4-12-72 por dolor y tumefac­

ción submaxilar izquierda. Refiere que hace cuatro 
días nota tumefacción submaxilar izquierda que ha 
aumentado de tamaño y que se acompaña de dolor 
irradiado a la lengua, oído y piso de boca, durante la 
masticación." y la deglución, Su cuadro doloroso cede 
parcialmente, aunque la tumefacción submaxilar per­
manece incambiada. 

Examen. Buen estado general, dolorido. Se aprecia 
y palpa tumefacción submaxilar izquierda dolorosa, que 
corresponde a la glándula submaxilar izquierda, No apa­
rece pus ni ninguna otra secreción en el ostium del 
conducto de Wharton. No edema del piso de boca. 

Rx simple de región submaxilar ( 11-12-72) mues­
tra dos gruesas imágenes de cálculos en el -conducto 
de Wharton. Sialografía ( 11-12-72): inyectado el me­
dio de contraste se observa una gruesa .dilatación del 
conducto con discreta distensión de los canales intra­
glandulares sin lograrse un relleno compl�to de la 
glándula, Comprobada una litiasis submaxilar múltiple 
se le indica que debe ser intervenido. Sin embargo, al 
día siguiente expulsa tres cálculos, uno muy volumino-
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so y dos de menor tamaño en forma espontánea , me- SUMMARY 
jorando completamente y desapareciendo prácticamen-
te la tumefacción submaxilar izquierda. 

Rx· simple de control. (21-12-72) imágenes densas· 
que impresionan como restos de contraste en la glán­
dula de alguna sialografía anterior. 

COMENTARIO 

En la bibliografía nacional consultada no he­
mos encontrado casos como el relatado con cu­
ración -espontánea, seguramente -existen pero no 
se han publicado. 

' - -

En la bibliografía extranjera, Finochi-etto ( 4) 
refiere que ,el cálculo del Wharton puede eli­
minarse -espontáneamente ya sea por parte os­
tia! o por uleeración de decúbito de la muco­
sa bucal. También señala que tratando la 
glándula con radioterapia a· dosis antiinflama­
torias se obtuvo la eliminaci!ón por vías natu­
rales de cálculos hasta del sector paramandi­
bular. 

Este caso subraya una vez más la necesidad 
de explorar sistemáticamente todo el conduc­
to de Wharton por la pr.esencia habitual de 
-cálculos múltiples ''.en rosario" pudiendo pa­
sar alguno de ellos desapercibido al estudio
radiológico simple y aun al· contrastado como
ya vimos.

También .creemos útil comentar el valor te­
rapéutico que en algunas ocasiones tiene la 
sialografía. En .efecto, a veces se observa que 
luego de este examen como se dilata el ostium 
del Wharton y se cateteriza este conducto y 
también por la sustancia de contraste que di­
lata los canales en forma importante se logra 
la expulsión de uno o todos los cálculos, o los 
aproxima hasta el orificio de salida favorecien­
do su ,expulsión posterior. 

Submaxillar salivary lithiasis. 

A 72-year-old patient presented an interesting case 
of lithiasis in the left submaxi!lar gland. After suf­
fering a classical case of salivary colic with gland tu­
mefaction, there was spontaneous expulsion of three 
ptyaliths, one of which was over 2 cms, the other two 
being smaller. The patient · was cured in a manner 
which is not usual and has subsequently been well. 
Ten days later, clinical and radiological studies showed 
no signs of lesion and the patient was totally free .of 
symptoms. 

RESUME 

Lithiáse salivaire submaxillaire. 

Présentation d'uri cas intéressant de lithiase de la 
glande submaxillaire gauche chez un patient de 72 ans. 
Apres une colique salivaire .classique avec tuméfaction 
glandulaire, le malade parvient spontanément :'i ,:,xpul­
ser trois calculs, !'un de plus de 2 cm, les deux autres 
plus réduits. It est ainsi guéri d'une maniere peu ha­
bituelle et se trouve bien postérieurement. 

Lors du contróle radiologique et clinique pratiqué 
10 jours plus tard le malade ne présente aucun signe 
de lésion ni aucun symptóme d'áffection. 
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