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Aumentos de volumen cervical. ;Adenitis o

sialoadenitis?
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Las plandulas salivales se ubican dentro Jde la
cavidad bucal v forman parte del sistema digestivo.
Se clasificam de acuerdo a su tamafio en mavores
{dos pardtidas, dos submandibuiares v dos
sublinguales) v menores distribuidas en in mucosa
de 1a boca. Las glindulas salivales mavores son
pares, simélricas y poseen un conducto exoretor
gue drena bacia in cavidad bucal. La secrecion de da
pardtida es predominamomente serosa vy su producto
principal es la ptinling, primera enchna en ejercer
una accidn digestiva, Las submaxilares se consideran
mixias, pero de predominio serose, micniras gue
ias sublinguales prosentan una secrecidn muoosa,

Las ghindulos salivales menores son entre 600 v
1,000, peguetias, independientes entre s v predo-
mImEemente mucosas. Se ghican en i mncoss
bucal vestibular, labial, palatina ¥ Hngual,

Bl producio de das gldndulas salivales ex fa sali-
va, producida oo un volumen promedio de 1K a
1500 mi i dia, varianhdo con un ritmo circadiano,
sienda menor durante la nochs.

Lag principates funciones de
sabivalos som

- Profeccian deb aparato masticatorio a tavés de
Iz secracion viscoss

— Produecidn bormonal de paroting, factor de
crecimiento neural v factor de creciniento epidér
Mo,

- Defensa mmunolégica & ravés de s excrecidn
de lsesimas bactenanas ¢ mmunogloboking A
secrelona;

- Diigestiva: en ka preparacion del bolo alimen-
toio v la incorporacion a ¢l do formentos v enzimas;

- Participacidn en el proceso tonocarticutar de la
easion de la vor;

~ Capacidad excretora de virus v drogas.

e reconocen algunas alteraciones funcionales
de las ghindulas salivales comor sialorrea; ap-
mento en ix cantidad de secrécidn saltval; iposialia:
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disminecion de ia cantidad de sabiva; asialivr an-
sencia de secreciGn salivaly xerostoniar mucoss
bucal scea,

Las glandulas salivales pueden suifrir patologla
inflamatoria denomingndose sialoadenigs, va sea
especificas, trammdticas, mmunoidgicas o nespe-
cificas depondicndo del origen de la agresidn,
Tambitn pueden presentar formacitn de edlenlos
Hlamado sialolitiasis, problomas meiabdlicos v
endocrincldgicns, altoraciones congénitas como
hamariomas, dis 1

wiosis o alteracion det ndmero
de ellas v patologia wmoral, va sea benigna o
maligna.

Pararealizar ! dingndstice diferencial entre wias
las patologlas antoriores es bmporianic considerar
las caracteristicas semioldgions posibles como

~ Tumelaccion parotides o aumento de volumen
preaunicaiar unt o bilateral que levanta el Wbulo de
fa oreja.

- Aumento de volomen palpable adosado a la
parte inferior de la mandipals,

- Compromise inflamatorio de fa piel, sdhesion
A planos profundos,

- Aumento de volumen bajo Ia lengus,

— Inflamacion de los orificios de salida de los
conductos excretores, mas frecueniomente det
conducto Stenon de ta pardtida.
Caracierfsticas de [a secrecion sal
tdnea o despuds do masaje, cantidad,

Deniro de los exdmenes auxiling 2 Ay
en el diagndstico so deben tener presente los si-
guienies; radiogralia shnple o con medio de contraste
{siatografia), sontomogmlia, cintigrafiy, tomogratia

computarizada, cultive v antibiograma de la
secrecian salival, sialometria, estodio sialoguimico
y citeldgico, biopsia.

Las patologfas inflamatorias més frecuecnics son
las siguientes:
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Sialoadenitis especificas

Las infecciones especificas mas frecucnies en
nuesiro pais som producidas por Micobacterias,
Actinomyces y virus, siendo la infeccidn por el
virus de la parotiditis'fa mas Trecuente,

Sialoadenitis viral urleana

Ey producida por el Myxovirus paroiditis v su
localizacion es fundamentmbmente. parotides, aun-
que puede tambidn compromeler las giindulas
submiaxilares simultdnearnente. Se presenta en forma
bilateral en ¢l 70% de los casos. FI perfodo de
incubacién varis entre 14 y 21 dias v el contagio es
por viaadrena través degotas de Fluegel o elomentos
contamminados con saliva de pa paciente. Dentro del
cuadro clinico s¢ describe un perfodo prodrdmico
de 16 2 dias y el perfodo deesiado se acomparia de
fiebre-moderada y sumento de volumen de duracion
no superior a 6 dias. Se pued realizar comproba-
cidn seroldgiva del dingnistice por medio de una
teaccion de fiiacion de complemento, La parotiditis
proporciona inmunidad depor vida v, actualmente,
s dncluye a vacuna con virng-vive atenuado (al
&l de vida! dentro del programa pacional deva-
cunacitn.

Como complicaciones se describe orquilis, me-
mingoencefalits y pancreatitis, sitaciones-que deben
advertirse 2 los padres de modo gue consulten en
caso de sinfomas sospechosos, pese a que en general
0o Henen un prondstico grave, Bl perfodo estacional
de mavor fncidencia es el invierno e inicio de pri-
mavera., En el diagndstico diférencial debe consi-
derarse la parotiditis cronica inespecificaen perfodo
de reagudizacion y I adenttds submsmdibular. Bl
iratamiento o8 médico, conservador, considerando
medidas de aslumiento para este tipo.de enferme-
dades infeccivsas virales, v analgésicos en caso
necesario.

Sialoadenitis actinomicolicas

Infeccidn cavsada por una bacieria Gram ne-
gativa, anacrobia, el Actinomyces israelii o A,
noesimidi. Bsta patologia se localiza preferente-
mente en las glindulas salivales mayores, por o
tanto ¢l diagndstico diferencial debe hacerse con Ia
parctiditis crénica inespecifica, adenoflegmdn v
osteoflegmon. Se presume gue 1o es contagiosa v
que se localiza on el weiido provismente traumsa-
tizado.

Cliricamente se manifiesta por 1o general como
aunmento de volumien unilateral, acompaiiado de
fiebre, compromiso importante del estado general v

tendencia a la formacion deum flegmon o abseeso.
En I3 secrecitn se observan graiulos caracterist-
€08, como “de azufre”, correspondientés acolonias
de microorganismos. In la imagen ecogrdfica se
describen lechos quisticos de menos. de 1 om de
didmelro, semeiante al "gueso gruyere”,

Hl estudio bacteriolégioo del Actnomyces es de
dificii obtencidn, pero en la tincion de Gram pue-
gen observarse las bacterias.

El tratamiento antibidtico consiste en penicilina
por via parenteral, en dosis altas v prolongandolo
por un mes. Ho caso de comprobarse una degone-
racion funcional irreversible después de concluido
el tratamienio antibidtico, se recomienda cirngia,

Staloadenitis rubercuiosa

Es una inflamacion qué también compromete
principalinenie las glindulas salivales mayores, por
Io que e diagnostico diferencial debe hacerse con
la-parotidits crénica inespecifica. Fl agente causal
puede ser Mycobacterium humano o hovino.

Clinicamente se obscrva un paciente febril o
subfebril con comipromiso glandular unilateral. Los
estudios citoldgico v batteriolégico confirman el
diggnostico v ¢l ratamisnto debe ser acords sl
¢squema nactonal vigente, Sélo en los casos en que
después de la terapia antibiGtica se comprughe
degeneracion funcional irreversible se recomiends
el rammienio guirdrgico,

Sialoadenitis inespecificas

Sialoadenitis cronica recurrente

Fs una inflamacién de predominio de glandulas-
salivales mayores, cuyo principal agente causal es
el estreptococo, que se instala en un terteno pre-
dispuesto por hiposialia (habitualmente idiopdtica)
lo gue favorece una infeccidn ascondente,
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AUMENTOS DE VOLUMEN CERVICAL. (ADENITIS G SIALOADENITIS?

Se presenta en nifios de 3-3 afios, acompafiado
de astenia, snorexia v fiebre que preceden al an-
menio de volumen generalmente unilateral, dolor a
ia palpacion de las gléndulas pardiidas, edema del
conducto de Stenon v obscrvacidn de drenaje de
pus porsu exireme. Segin su forma de presentacion
puede ser aguda, crénica o crdnica reagudizada. La
sislografia puede ayudar al diagndstico v ser
coadyvovante en el tatamiento, después de ia re-
misidn de la sintomatoiogia agoda. El cultive v
antibiograma de la secrecidn obtenida del conducto
de Stenon os fundamental para realizar un frata-
misnto etoldgico adecuado.

El tratamicnto consiste en penicilina benzatina v
dosis sucesivas profildcticas, pueden agregarse
también sialtlogos como pilocarpina o fugo de li-
mdn, Medidas sintomaticas como calor local y ma-
saje glandular pueden aliviar la sintomatologia
dolorosa.

Sialoadenitis inmunodependientes

Son afecciones generalmente degenerativas pro-
vocadas por cuadros sistémicos como el sindrome
de Sjoegren, que puede afectar atodas Ias glandulas
de produccidn exocrina, la comjuntiva ocular
{queratoconjuntivitis seca) v- alleracidn del telido
conjuntivo con compromiso articular variable,

El diagndstico se puede confirmar con unabiopsia
de labio, examinando una glindula salival menor
o palatina y con la sialografia que muestra una
imagen caracterfstica. Estos cuadres son general-
mente Cronicos, rreversibles v raros de observar en
nifios.

Sialolitiasis

Es la formacion de cdloulos dentro de las gldn-

dulas salivales o cn sus conducios exgcretores. Se
presenta con mayor frecuencia en las glandulas
submandibulares v no se han encontrado en las
sublinguales, nt glandulas menores, Se manifiesta
por dolor de tipo ¢dlico gue se exacerba con la
ingesta de alimentos. El €stasis de saliva produce
twnefaccion, notindose un anmento de volumen
glandular, a Io que suele agregarse infeccidn. La
sola sospecha del diagndstico contraindica {a reali-
zacitn de una sialograffa. El tratamiento depende
de la ubicacion del célculo, va que podria extirparse
guirdrgicamente por via bucal, destruirse o
practicarse una reseccion glandalar,

Otras parotiditis

— Parotiditis nuiricional,

- Fibrosis quistica.

- Enfermedad de Mikulice.
— Sarcoidosis.
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