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Cirugia endoscopica
de las glandulas salivales

S. Vergez, B. Vairel, C. Chossegros, G. De Bonnecaze, F. Faure

Las técnicas de cirugia endoscépica de las glandulas submandibular y parétida han
modificado considerablemente el tratamiento de las patologias salivales obstructivas e
inflamatorias crénicas. La exploracion endoscopica de los conductos salivales, a menudo
bajo sedacion, incluso con anestesia tépica, puede proporcionar el diagnéstico de litiasis,
de estenosis ductal o de otro tipo. En estas situaciones, se puede realizar un tratamiento
quirdrgico endoscdpico. En las sialoendoscopias intervencionistas, a menudo bajo anes-
tesia general, se realiza la dilatacién de las estenosis y la reseccion de litiasis, en ocasiones
tras su fragmentacion. El auge de las técnicas quirdrgicas endoscépicas salivales reduce
la realizacion de parotidectomias y submandibulectomias en estas situaciones inflama-
torias, donde la morbilidad de estos procedimientos, sobre todo de tipo nervioso, es

mayor.
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B Indicaciones: patologias
salivales obstructivas

Resefias anatémicas y fisiol6gicas

La sialoendoscopia se puede realizar en dos de las tres
glandulas salivales principales: la parétida y la glandula
submandibular.

La glandula par6tida estd compuesta mayoritariamente
por acinos serosos y la saliva que produce se dirige por
el conducto parotideo (conducto de Stenon) a la papila.
El conducto mide 6 cm de largo por 2 mm de didmetro.
Su trayecto no es rectilineo y realiza una doble curva al
rodear el borde anterior del musculo masetero.

Por su parte, la glandula submandibular produce
una saliva seromucosa, lo que unido a la orientacién
ascendente de su conducto de excreciéon (conducto de
Wharton) explica la mayor proporcién de litiasis en esta
glandula en comparacién con la parétida.

El conducto submandibular mide 7 cm de largo por
2-3 mm de didmetro. Su papila es mucho mas dificil de
identificar que la papila del conducto de Stenon ",

Sialoendoscopia diagnéstica

Los sintomas de tipo hernias/célicos parotideos o
submandibulares o incluso las infecciones agudas recidi-
vantes de estas glandulas pueden justificar en su manejo
una exploracién endoscopica en busca de una etiologia.
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Cuadro 1.
Clasificacién endoscépica «LED»: litiasis (L), estenosis (E) y dila-
tacién (D) (segin B31).

Clasificacion «<LED»  Diagnostico endoscopico

Litiasis LO Ausencia de litiasis

L1 Litiasis flotante

L2a Litiasis fija, totalmente visible, menor
de 8 mm

L2b Litiasis fija, totalmente visible, mayor
de 8 mm

L3a Litiasis fija parcialmente visible,
palpable

L3b Litiasis fija parcialmente visible, no
palpable

Estenosis  EO Ausencia de estenosis

151 Estenosis focal en diafragma

152 Estenosis tinica del conducto
principal

153 Estenosis multiples del conducto
principal

E4 Estenosis generalizadas

Dilatacion DO Ausencia de dilatacion

D1 Dilatacién tnica

D2 Dilataciones multiples

D3 Dilataciones generalizadas

La patologia obstructiva salival predominante corres-
ponde a la patologia litidsica. Sin embargo, la sialoendo-
scopia puede permitir el diagnéstico de otras afecciones
del conducto (sialodocitis por estenosis) o incluso de pato-
logias sistémicas con expresion salival (sialosis) 2!,

La evaluacion presialoendoscopica todavia depende de
las costumbres de cada escuela y, para la mayoria de los
equipos, la sialoendoscopia es una prueba complemen-
taria de pleno derecho que se utiliza precozmente en la
evaluacion de una sialoadenitis cronica obstructiva. Estos
mismos equipos realizan la sialoendoscopia diagnostica
clasicamente después de efectuar una ecografia.

Se ha publicado una clasificacién internacional de los
diagnosticos de litiasis, estenosis y dilataciones «LED»
(Cuadro 1) Bl

Para algunos autores, la sialoendoscopia terapéutica
puede asociarse en el mismo tiempo quirtargico, lo que
requiere conocer con precision si existe una o varias litia-
sis, sus dimensiones, localizacién y forma. De este modo,
los datos de un estudio mds amplio con pruebas de imagen
(tomografia computarizada [TC], resonancia magnética
[RM]) guiardn la programaciéon de una sialoendoscopia
diagnoéstica e intervencionista, asociada en ocasiones a
una via combinada, y también permitirdn adaptar la elec-
cién de las modalidades anestésicas [,

Es importante sefialar que la sialoendoscopia no se
realiza en el contexto de una infeccién aguda. La inflama-
cion local y el edema hacen que los conductos salivales
sean facilmente hemorragicos, lo que dificulta la posibi-
lidad de realizarla y, sobre todo, disminuye su eficacia.
Por tanto, se recomienda «enfriar» el episodio agudo con
un tratamiento médico antes de plantear la exploracion
sialoendoscépica.

Sialoendoscopia (terapéutica)
intervencionista

La patologia obstructiva salival diagnosticada ideal-
mente mediante pruebas complementarias preoperatorias
se confirma con el primer tiempo de sialoendoscopia
diagnéstica y después se trata en la misma interven-
cion durante el tiempo de sialoendoscopia interven-
cionista I/,
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Extraccion/fragmentacion de litiasis

La extraccion estrictamente endoscopica de una litiasis
puede realizarse con una sonda de cesta o incluso con una
pinza de prensién 7). Sin embargo, la extraccién endos-
copica requiere que el eje menor de la litiasis tenga unas
dimensiones adecuadas al didmetro del conducto para que
no quede enclavada en éste. La forma de la litiasis tam-
bién es importante para la extracciéon endoscopica. Una
litiasis oblonga serd mas facil de extraer por las vias natu-
rales ductales que una litiasis esférica cuyo didmetro sea
mayor de 3 mm.

La fragmentacion intraductal con laser (holmio o tulio)
o mediante litotricia extracorpdérea puede facilitar la
extraccion fragmentada de una litiasis voluminosa y/o
enclavada . Otra opcidn terapéutica consiste en realizar
primero una identificaciéon sialoendoscopica de la litia-
sis, la evaluacién de su tamafio y la confirmacién de su
enclavamiento que impide cualquier extracciéon endosco-
pica exclusiva, tras lo que se asocia una fragmentacién o
una via combinada endobucal transyugal guiada por la
transiluminacién 1 1.

Dilatacion de estenosis ductal

Una estenosis Gnica concéntrica puede atravesarse y
dilatarse por el paso del sialoendoscopio, que en ocasiones
se facilita por el uso de una guia metélica. En ocasiones,
se puede realizar una dilatacion focal mediante la coloca-
cion de un balén a nivel de una estenosis infranqueable
con el sialoendoscopio. Por dltimo, en el marco de este-
nosis difusas, distales, la irrigaciéon a presién con suero
fisiologico (algunos autores afiaden corticoides y anesté-
sicos topicos) puede proporcionar un alivio sintomatico a
los pacientes 11,

Irrigacion abundante intraductal y drenaje
glandular

La irrigacién continua es indispensable en todos los
procedimientos de sialoendoscopia. Esto optimiza la
visualizacién con la 6ptica y dilata el arbol salival. Es
posible anadir corticoides y anestésicos topicos al suero
fisiolégico inyectado M1,

Los efectos de la dilatacién papilar, asociada a una
irrigacién abundante, permiten un drenaje de la saliva
espesa retenida, responsable de la formacién de tapones
mucosos. La mejoria sintomatica es considerable en las
parotiditis recidivantes juveniles !> 13|, pero también en
otras situaciones de sialodocitis, como después de una sia-
loadenitis aguda o incluso en la enfermedad de Sjogren,
asi como después de la radioterapia (yodo 131) !+ 151,

H Instrumental
de sialoendoscopia

Endoscopios

La exploracién del arbol salival mediante vision directa
se realizé por primera vez en la década de 1980, gracias a
la utilizacién de un endoscopio flexible ultrafino 19,

Con posterioridad, la sialoendoscopia no ha dejado de
beneficiarse de los avances tecnologicos en términos de
miniaturizacién y de calidad 6ptica, que ofrecen en la
actualidad una amplia gama de sialoendoscopios asociada
a un abundante instrumental especifico ['71,

Sialoendoscopios flexibles

Son los primeros endoscopios que se utilizan para la
exploraciéon de las glandulas salivales. Estos endosco-
pios provistos de una sola fibra 6ptica son muy finos
(0,8 mm) 81, Su direccionamiento, a pesar de la presen-
cia de codos o de bifurcaciones ductales, parece facil ['°].
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