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Submandibular sialolithiasis

La sialolitiasis es una patología infrecuente en la edad pediátrica. La clínica característica consiste en 
tumoración glandular y dolor con la ingesta, pudiendo realizar pruebas de imagen para la confirmación 
diagnóstica. El manejo conservador es el tratamiento de primera línea; en caso de fracaso, en los 
últimos años, existe una tendencia a tratamientos mínimamente invasivos frente al tratamiento 
quirúrgico tradicional. Presentamos el caso de un varón de 9 años con una submaxilitis secundaria a 
una sialolitiasis que evolucionó favorablemente con tratamiento conservador.

Sialolithiasis is an uncommon condition in childhood. The characteristic clinical presentation includes 
salivary gland masses and pain with eating. Imaging tests can be used for diagnostic confirmation. 
Conservative management is the first-line treatment; in the case it fails, there has been a trend toward 
minimally invasive treatments over traditional surgery in recent years. We present the case of a 9-year-
old boy with submaxillitis secondary to sialolithiasis that had a favorable outcome with conservative 
management.
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INTRODUCCIÓN 

La sialolitiasis consiste en la presencia de sialolitos 
en el parénquima o en las vías excretoras de las 
glándulas salivares, siendo la glándula más fre-
cuentemente afectada la submaxilar. La escasa 
frecuencia de esta patología en la edad pediátrica 
hace que a menudo el pediatra tenga dudas para 
reconocer la clínica característica con el consi-
guiente retraso en el diagnóstico y tratamiento.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 9 años que acude a la consulta de 
Atención Primaria por la aparición de tumoración 
inframandibular a nivel de glándula submaxilar de-
recha, asociando tos leve en los días previos. No ha-
bía presentado fiebre ni otra clínica acompañante. 

Inicialmente, fue diagnosticado de inflamación 
glandular de probable origen vírico. Presentó me-
joría con ibuprofeno, pero persistieron la tumora-
ción y las molestias. Se realizó una ortopantomo-
grafía que descartó causas dentales. 

https://doi.org/10.60147/43d97d96
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Dos semanas después de la primera consulta la 
clínica persistía, con dolor y aumento del tamaño 
de la tumoración con la ingesta. En la exploración 
intraoral se apreciaba el conducto de Wharton in-
flamado, asociando, cerca de la salida, una tumo-
ración dura y dolorosa a la palpación, de 3-4 cm. 
(Figura 1). Ante la sospecha de sialolitiasis sub-
maxilar se solicitó una ecografía y se inició un tra-
tamiento conservador con masaje local, aplicación 
de calor local y empleo de sialogogos.

En la ecografía se visualizó una submaxilitis dere-
cha (Figura 2), de probable origen litiásico dados 
los hallazgos indirectos (dilatación de conductos 
intraglandulares y conducto de Wharton), sin po-
der visualizar ecográficamente la litiasis. 

Tras un mes de tratamiento conservador, persistió 
la clínica, por lo que fue derivado a Otorrinolarin-
gología Infantil. A lo largo del último año presentó 
varios episodios de menor intensidad de forma  

intermitente, que se manifestaron únicamente 
con molestias con la ingesta de ciertos alimentos 
(cítricos y picantes, principalmente), y leve infla-
mación glandular. Todos los episodios han sido tra-
tados de forma conservadora con evolución favora-
ble, manteniendo en la actualidad el seguimiento 
en consultas externas de Otorrinolaringología.

DISCUSIÓN

La submaxilitis es la inflamación de la glándula 
submaxilar causada principalmente por una obs-
trucción de los conductos por una litiasis. La litiasis 
salival, también denominada sialolitiasis, consiste 
en la presencia de sialolitos en el parénquima o en 
las vías excretoras de las glándulas salivares. Es 
más común en adultos, siendo poco frecuente en 
la edad pediátrica (3% de todos los casos). Es más 
frecuente en el sexo masculino que en el femeni-
no, y la glándula más afectada suele ser la sub-
maxilar, con un 83% de los casos, lo cual concuerda 
con el caso presentado1.

La etiopatogenia de la sialolitiasis es desconocida, 
aunque existen ciertas teorías sobre factores pre-
disponentes, como las variaciones anatómicas en 
el diámetro y la longitud de los conductos salivales 
o la alteración de la composición bioquímica de la 
saliva1-4.

La clínica típica es similar en los adultos y en los 
niños, consistiendo en una tumoración de la re-
gión afectada (el conducto o la glándula). Es fre-
cuente la aparición de dolor con las comidas, lo 
cual es secundario a las contracciones de la glán-
dula y del conducto para intentar eliminar la saliva. 
En ocasiones, es palpable el cálculo en el trayecto 
intraoral del conducto2,5. La poca frecuencia de la 
patología conlleva retrasos en el diagnóstico, que 
puede conllevar la sobreinfección de la glándula 
por el estancamiento de la saliva, asociando fiebre 
y supuración. Si la obstrucción se vuelve crónica se 
podría producir daño de la glándula (fibrosis, atro-
fia y fistulización)3,4.

El diagnóstico diferencial de la sialolitiasis sub-
maxilar incluye procesos tumorales, procesos  

Figura 1. Tumoración submandibular a nivel de la 
salida del conducto de Wharton

Figura 2. Submaxilitis derecha
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inflamatorios víricos o bacterianos, inflamaciones 
granulomatosas, sarcoidosis, enfermedad por ara-
ñazo de gato, tuberculosis, inflamación de los gan-
glios linfáticos, sialoadenitis, estenosis ductal con-
génita, mucocele o ránula4.

El diagnóstico debe basarse en la historia clínica, 
pudiendo complementarse con pruebas de ima-
gen. Hace años la prueba más utilizada era la sia-
lografía, pero cayó en desuso porque requiere ca-
nalizar el conducto y la inyección retrógrada de 
contraste. En la actualidad ha sido sustituida por la 
ecografía transcutánea extraoral, la cual permite 
la detección de cálculos glandulares, aunque no 
explora bien el conducto. Si el cálculo es radiopaco 
(60-80% de los casos) y se sitúa en el conducto de 
Wharton, se podría visualizar en una radiografía 
simple de la zona, en una proyección oclusal orto-
gonal u oblicua. La tomografía computarizada o la 
resonancia magnética podrían ayudar a confirmar 
el diagnóstico1,4.

Con respecto al tratamiento, si el cálculo es peque-
ño se puede pautar inicialmente un tratamiento 
conservador, asegurando la hidratación del pacien-
te, analgesia, aplicación local de calor, masajes en la 
glándula e ingesta de sialogogos que aumenten la 
producción salival y la eliminación del sialolito por el 
conducto (zumo de limón, ácido ascórbico…)3,6.

Si no hay mejoría hay que valorar el tratamiento 
quirúrgico. En los últimos años, gracias al desarro-
llo de los enfoques mínimamente invasivos, la sia-
loadenectomía ha dejado de ser la intervención 
inicial. La principal modalidad diagnóstica y tera-
péutica actual es la sialoendoscopia, siendo otra 
opción terapéutica la litotricia extracorpórea por 
ondas de choque1,4,5.

Aunque está descrita la expulsión del cálculo con 
maniobras de ordeño a través del conducto de 
Wharton4, en el caso presentado no se visualizó 
dicha expulsión aunque sí que hubo una mejoría 
con el tratamiento conservador. 

A pesar de que cada vez hay más artículos que ha-
blan sobre la sialoadenitis en niños, actualmente 
aún no existe un consenso claro sobre el manejo 
en Pediatría1.

CONCLUSIÓN

La sialolitiasis es una patología poco frecuente en 
Pediatría, pero que tiene una clínica característica, 
por lo que es importante que el pediatra de Aten-
ción Primaria conozca su existencia para poder va-
lorarla en el diagnóstico diferencial. Aunque no 
existe un consenso claro sobre el manejo en la 
edad pediátrica, obtener un diagnóstico precoz 
puede ser clave para iniciar el tratamiento conser-
vador y poder minimizar la sintomatología del pa-
ciente.
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