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RESUMEN

El universo de estudio lo constituyeron 31 pacientes de la Provincia de Camagiey, portadores
de afecciones de las glandulas submandibulares , que acudieron a consulta de los servicios
quirargicos del Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Domenech" en el periodo
comprendido de 1990-1995. De cada historia clinica se tomaron los siguientes datos: sexo, tipo
de lesidn, localizacion de la lesion, tratamiento impuesto y evolucidén clinica del paciente. La
mayor cantidad de pacientes fueron del sexo masculino, los tipos de lesiones mas frecuentes
fueron los calculos con 16 casos (51,6 %) y los procesos inflamatorios con 11 (35,5); la
localizacién mas frecuente fue la intraglandular en 17 pacientes. El tratamiento médico se aplico
en el 100 % de los pacientes y el quirdrgico en 27 (87,1 %) De los 31 pacientes, 27
evolucionaron satisfactoriamente.

DeCS: ENFERMEDADES DE LA GLANDULA SUBMANDIBULAR.

ABSTRACT

31 Clinical Registers of patients carriers of affections of submandibular glands were studied.
They all attended to the surgical services consultation of " Manuel Ascunce Domenech"
Provincial Hospital during the period of five years. Sex, type of lesion, localization of it,
indicated treatment and clinical evolution of the patient were considered. The treatment was
applied according to the clinical behaviour and the evolution was good in the 90,3% of the
cases.

DeCS: SUBMANDIBULAR GLAND DISEASES.



INTRODUCCION

A través de los afios hemos encontrado enfermedades que afectan a la poblacion en nimero
mayor o menor, por lo que creemos que hacer un estudio estadistico de ellas serviria de ayuda
para recoger datos en las particularidades de nuestro medio.

No son las afecciones de las glandulas salivales las primeras en frecuencia en cirugia, pero si
constituyen uno de los aspectos mas interesantes, ya que son motivos frecuentes de consultas
en los servicios quirdrgicos, por lo que es importante ver el gran nimero de casos intervenidos
quirdrgicamente en nuestras instituciones tratados por los servicios de Cirugia General, Otorrino
Laringologia y Maxilo Facial.

Se selecciona este tema dada la alta incidencia de estas enfermedades en la provincia y
teniendo en cuenta que trabajos de este tipo no se han realizado con anterioridad, pretendiendo
con el mismo aportar datos de interés cientifico, que permitan una mejor atenciéon a los
pacientes portadores de estas entidades.

Las glandulas salivales alcanzan su maximo desarrollo en los mamiferos, ya que son estos los
Unicos animales que mastican los alimentos,!? se considera que derivan del ectodermo y que la
glandula submaxilar es la primera en aparecer a las seis semanas de vida intrauterina.3® La
glandula submaxilar es alrededor de la cuarta parte de la pardtida con peso de 7-8 gramos y de
forma almendrada, esta situada en la parte lateral de la regidon suprahiodea y contenida en una
excavacién Osteo-musculo aponeurdtica, llamada celda submandibular,”® conducto excretor de
la glandula submaxilar es el conducto de Wharton que nace en la cara interna de la glandula,
abriéndose finalmente a los lados del frenillo de la lengua.*®10 La gldndula submandibular es
merocrina tlUbulo-alveolar compuesta del tipo mixto con predominio mucoso.! 2,11,12 El
producto de las glandulas submandibulares es la saliva importante en la Imbibicion y lubricacion
de los alimentos®81 accién de la gustaciéon, acciéon lubricante de las mucosas, funcién
digestiva, reguladora de la red y el ph salival donde la presencia de anticuerpo IGA tiene
concentraciones proporcionalmente méas elevadas en la saliva que en el suerol/13:14.15 gistema
IGA lisozima representa un mecanismo de defensa asociado especialmente a las mucosas,
incluyendo a las bucales.1/7:8:15

METODOS

El universo de nuestro trabajo lo constituyen 31 pacientes portadores de afecciones de las
glandulas submandibulares procedentes de la provincia de Camagiey, que acudieron a consulta
de los servicios quirurgicos del Hospital Provincial Docente "Manuel Ascunce Domenech" en el
periodo comprendido de 1990-1995. Se extrajeron de los archivos de nuestro centro los
expedientes clinicos de los pacientes estudiados, seleccionando los datos necesarios para la
investigacion en plantillas individuales confeccionadas al efecto.

De cada historia clinica tomamos los siguientes datos:
- Sexo

- Tipo de lesion

- Localizacion de la lesiéon

- Tratamiento impuesto y evolucién clinica del paciente.

Los datos extraidos de los expedientes clinicos fueron volcados en planillas individuales y fueron



evaluados estadisticamente y sus resultados fueron volcados en tablas confeccionadas al efecto
para una mejor comprension del trabajo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa una mayor frecuencia del sexo masculino. Berendes y Conde plantean
gue el sexo femenino estd afectado con mayor frecuencia por enfermedades reumaticas de las
glandulas salivales y sialosis hormonales, mientras que las litiasis se observan mas a menudo
en el sexo masculino.>1>

Grabb plantea que la neoplasia de las glandulas submandibulares afecta mas frecuentemente a
las mujeres que a los hombres.!3 En nuestro trabajo la mayor cantidad de pacientes
correspondid al sexo masculino y relacionamos esto con la frecuencia de afecciones encontradas
gue correspondieron a sialolitiasis y procesos inflamatorios, en la mayoria de los casos.

En la tabla 2 se relaciona la frecuencia del tipo de lesidon encontrada en los casos estudiados,
donde la sialolitiasis es el tipo de lesion mas frecuentemente encontrada. En la bibliografia
revisada obtuvimos que la sialolitiasis es una afeccion frecuente en la glandula submandivular
debido a la posicién de la misma vy a las caracteristicas de la saliva que segrega.>8°

En orden de frecuencia encontramos los procesos inflamatorios agudos y crénicos, los que
segun la bibliografia revisada coinciden en relacionar la misma con la presencia de sialolitos en
la glandula, lo que conlleva al éstasis salival y la posibl;e instauracion de procesos
inflamatorios.%1°

En la tabla 3 describimos la localizacidon de la lesidon, haciendo referencia al sitio mas frecuente,
de acuerdo a lo encontrado en el estudio de los pacientes afectados y en ella reflejamos que la
localizacion mas frecuente encontrada fue la intraglandular con 15 cm. El sitio mas frecuente de
localizacion de los sialolitos es el conducto de Wharton o el parénquima glandular
submandibular; en ocasiones pueden formarse dentro de la glandula y pasan luego al conducto.
La sialoadenitis cronica se presenta detras de una obstruccién que ha producido largos periodos
de éstasis.

Los quistes resultan de la rotura de conductos en el parénquima glandular. Las neoplasias
benignas tienen asientos en el parénquima glandular. Todo lo anteriormente expuesto justifica
que en nuestro estudio hallamos obtenido una localizacién mayor intraglandular.?1>

En la_tabla 4 se reflejan los tratamientos practicados,la totalidad de pacientes llevd tratamiento
médico y 27 de ellos fueron sometidos a tratamiento quirtrgico, de acuerdo a la localizacién de
la lesion y al tipo de afeccidon que presentaba el paciente. Es de resaltar que casi la totalidad
llevé tratamiento quirdrgico debido a que las enfermedades encontradas en nuestro estudio
eran procesos cronicos en su mayoria. En cada caso se aplico la técnica quirlrgica requerida:
en la sialolitiasis del conducto de Wharton sialoletectomia y exéresis total de la glandula en
procesos inflamatorios crénicos y tumores benignos y malignos.*®

CONCLUSIONES

Del estudio estadistico de 31 pacientes con afecciones de las glandulas submandibulares se
obtuvieron las siguientes conclusiones:

1.- De los casos estudiados, el mayor por ciento correspondié al sexo masculino con 21 casos
para el 67,8%.



2.- De acuerdo al tipo de lesién encontramos:
- Calculos de 16 casos (51,6%)

- Procesos inflamatorios en 11 casos (35,5%)
- Quistes en 3 casos (9,7%)

- Neoplasia 1 caso (3,2%)

3.- La localizacion mas frecuente de la lesidon en los pacientes estudiados correspondidé a la
intraglandular, con 17 casos (54,8%).

4.- El tratamiento médico se aplicé en el 100% de los pacientes y el quirdrgico en 27 pacientes
(87,1%).

5.- De 31 pacientes, 27 evolucionaron satisfactoriamente después del tratamiento; para un
87,1%.
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