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Introduccion. La sialoadenitis bacteriana recurrente (SBR) se caracteriza por episodios
periodicos de inflamacion y aumento de volumen de la glandula acompanados de fiebre y
malestar general que alternan con intervalos de remision [1]. Los sialolitos son estructuras
calcificadas, su causa es incierta, pero su formacién puede deberse a una SBR y a la anatomia
tortuosa del sistema ductal [1-5]. Nuestro objetivo es presentar la asociacion de ambas
entidades en el informe de este caso.

Reporte de caso. Paciente femenino de 44 afios, se presenta a la clinica de medicina oral de
la UAG con aumento de volumen de la glandula submandibular (GS), en la exploracion
intraoral se observa descarga de pus al ordenar GS derecha. La paciente refiere que inicio
con malestar hace 2 meses y haber tenido cuadros similares repitiendo desde los 17 afios. Se
le indica la exploracion con transductor lineal de alta frecuencia que reporta cambios de tipo
inflamatorio y ectasia de los ductos, asi como la presencia de 3 litos. Basdndonos en los datos
clinicos y de imagen concluimos que se trata de una SBR con sialolitiasis en GS derecha. Se
maneja esquema antibiotico y sialogogos.

Discusion. Khan menciona que la Sialolitiasis es la causa mas frecuente de obstruccion [4]
y Tulasi agrega que se encuentran en el 65% de los pacientes con sialoadenitis crénica [5].
La GS es la més frecuentemente involucrada [1-5], debido al conducto de Wharton que tiene
la trayectoria del conducto en direccion ascendente (flujo antigravedad) que facilita en el
momento de disminucion de flujo, exista una infeccion bacteriana retrograda [2].

Conclusiones. La asociacion de SBR con sialolitiasis es evidente y descrita en libros, sin
embargo no existen muchos casos en articulos que describan esta asociacion. Consideramos
que es necesario el informe de este caso para mantenerla vigente y dar solucion integral y
eficaz al paciente.
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Figura 1. Descarga de pus al ordefiar glandula submandibular derecha a nivel del conducto
de Wharton.

Figura 2. Transductor lineal de alta frecuencia que reporta cambios de tipo inflamatorio y
ectasia de los ductos, asi como la presencia de 3 litos que van de .1, .2 y .8 cm.
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