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» Concreciones calcareas en conducto excretor glandular
(lo mas frecuente Wharton).

* Si se obstruye el conducto excretor de sublinguales:
ranula: Caso New England.

* Sialoadenitis agudas supuradas: unilateral, pacientes con
mal estado general, bacterianas: P. supurada New England.
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Submaxilitis are
(litiasis glandula submaxilar)

 Habitualmente secundaria a un
calculo en conducto de Wharton.

* Tumoracion en angulo mandibular
antes/durante ingesta.

* Puede cursar con/sin dolor.

* Dco.: clinico/radioldgico.
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* Tratamiento: mejora espontaneamente
tras ingesta de abundantes liquidos o con
tratamiento antibidticos/antiflamatorios.
Ocasionalmente submaxilectomia.

..
open
course
ware




Caso New England
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IMAGES IN CLINICAL MEDICINE

Obstructive Parotitis

Srinivas M. Susarla, M.D., D.M.D., and Zachary S. Peacock, M.D., D.M.D.
N Engl J Med 2012; 366:2305 | June 14, 2012 | DOI: 10.1056/NEJMicm1113877
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Glandulas salivares
y patologia sistémica

« Sarcoidosis: frecuente afectacion
de glandulas salivares. Si aparece
parotiditis bilateral, fiebre, uveitis
anterior y paralisis facial: Sindrome
de Heerford.

« Caso clinico New England.
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Glandulas salivares Warc
y patologia sistémica

« Sindrome de Sjogren:

- Primario: queratoconjuntivitis seca, xeros-
tomia, 30% tumefaccion glandulas salivares,
generalmente bilateral

- Secundario: asociado a e. tejido conjuntivo
como artritis reumatoide.

- Riesgo asociacion linfomas.

« Caso New England.



http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1011193
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Parotidis aguda epidemica Lare

* Virus de la parotiditis.

« Aumento bilateral de salivares.

 Habitualmente ninos.

* Puede dar hipoacusia profunda unilateral.
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» Sialoadenosis: aislada o e. sistémicas.

 Parotiditis recidivante de la infancia:
episodios recurrentes de aumento de
tamano parotideo con dolor.

« E. granulomatosas crénicas: TBC, sifilis...

* Infeccion por VIH.
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* Aumento tamano.

 Disminucion secrecion.

* Infiltracion linfocitaria.



Xerostomia

* Disminucion secrecion salivar.

« Farmacos (antidepresivos, neuro-
|épticos...) lo mas frecuente.

» Radioterapia (pacientes con
carcinomas de cabeza y cuello).

 Amiloidosis...
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Tumores de glandulas salivares are

* Son poco frecuentes.

* Lo mas frecuente paroétida y benignos.

* A mas pequena la glandula mas riesgo de malignidad.
* Mucho mas frecuente en adultos.

* En ninos lo mas frecuente hemangioma.

 Gran variedad histologica.
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* Benignos.

 Adenoma pleomorfo: sobre todo pardtida.
Indolora, firme y crecimiento lento, en |6bu-
lo superficial de pardétida. Precisa parotidec-
tomia superfical.

 Tumor de Wharthin: pardétida, varones an-
cianos, indolora, 15% bilaterales, parotidec-
tomia superficial.
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Parotidectomia superficial
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* Lo mas frecuente: hemangioma.

* Frecuente asociacion con otros heman-
giomas cutaneos de cabeza y cuello.

* Pueden involucionar espontaneamente.
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« Carcinoma mucoepidermoide: el mas habitual en
la parétida. Lo mas frec. Bajo grado. En g. saliv.
Menores mas agresivos.

« Carcinoma adenoide quistico: extension perineu-
ral y metastasis a distancia. Muy recidivante.

 Otros: adenocarcinoma...




Presentacion clinica

 Tumoracién indolora en zona preauricular (parétida)
lo mas frecuente (incluso en malignos).

« Sighos de malignidad: crecimiento rapido, invasion
piel, dolor, trismus y paralisis facial.
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» Paaf.

* TC.

* RM

..
open
course
ware




UC

sy Tratamiento

« Extirpacion quirurgica.

» Parotidectomia superficial en
benignos y malignos de bajo
grado (mucoepidermoide).

 Parotidectomia total con con-
servacion de nervio facial (sal-
Vo que este infiltrado: frecuente
en c. adenoide quistico).

 VVaciamiento cervical si hay
adenopatias.

« Agresivos: radioterapia
postoperatoria.
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Sindrome de Frey Lare

» Secuela postparotidectomia.

» Regeneracion aberrante de
fibras parasimpaticas de n.
auriculotemporal hacia fibras
simpaticas.

* Hiperhidrosis, hiperestesia e
hiperemia al masticar o salivar.

« Caso New England.



http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm040462
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Tumor preauricular y paralisis facial &=
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* Paciente de 59 anos de edad que consulta
en reiteradas ocasiones por intenso dolor
de segundos de duracion al tragar saliva o
ingesta en el lado izquierdo de la faringe
iIrradiado a oido ipsilateral.

 Exploracion: normal.
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* TC: de cuello hasta base de craneo normal.

* RM: cuello/base de craneo normal.

 Se realiza un diagnostico de Neuralgia del
Glosofaringeo.

* Se le pone carbamacepina sin mejoria.
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* Derecho: TC/RM para descartar
patologia desencadenante.

* Tratamiento: carbamazepina,
gabapentina, pregabalina...

 En casos graves: descompresion
microvascular, o se puede cortar
el nervio (rizotomia).
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* El paciente decide hacer una
rizotomia microquirurgica,
pero antes pide otra opinion.

* Le repiten la resonancia
magnetica y esta vez le ven
una masa intraparotidea.

» Parotidectomia: carcinoma
mucoepidermoide de bajo
grado. Se le cura la supuesta
«neuralgia del glosofaringeo».




