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Resumen

Introducción. La sialoendoscopia es un procedimiento cuya finalidad es visualizar los conductos salivales. Se 
utiliza como método diagnóstico y terapéutico de procesos inflamatorios, estenosis de los conductos y procesos 
obstructivos. 

Métodos. Describir los procedimientos realizados para el tratamiento de pacientes con patología inflamatoria y 
obstructiva de las glándulas salivales, de forma única con sialoendoscopia o con abordajes mixtos. 

Resultados. Un total de 24 pacientes fueron incluidos en el estudio, con edad promedio de 42 años, en su mayoría 
mujeres y compromiso submaxilar en 58,3 % y de parótida en 41,7 %. Respecto a la intervención, al 29,2 % de 
los sujetos se le realizó extracción de cálculos, al 29,2 % sialoplastia, al 25 % dilatación de conductos y al 37,5 % 
lavado de conductos en el mismo momento quirúrgico. 

Conclusión. La sialoendoscopia y el abordaje mixto es un procedimiento que puede garantizar el manejo de 
patologías obstructivas y estenosis de los conductos salivales, con buen pronóstico y resultados, preservando la 
glándula y evitando las complicaciones de la cirugía.

Palabras clave: glándulas salivales; conductos salivales; sialadenitis; enfermedades de las glándulas salivales; 
endoscopía; procedimientos quirúrgicos mínimamente invasivos.  
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Abstract

Introduction. Sialoendoscopy is a procedure which purpose is to visualise the salivary ducts. It is used as a diagnostic 
and therapeutic method for inflammatory and obstructive processes and duct stenosis. 

Methods. To describe the procedures performed for the management of patients with inflammatory and obstructive 
pathology of the salivary glands, only with sialoendoscopy or with mixed approaches. 

Results. A total of 24 patients were included in the study, with mean age of 42 years, mostly female, and 58.3% 
submaxillary involvement 41.7% parotid involvement. Regarding the intervention, 29.2% of the subjects underwent 
stone extraction, 29.2%, sialoplasty, 25% duct dilatation, and 37.5% duct lavage at the same surgical time. 

Conclusions. Sialoendoscopy and the mixed approach is a procedure that can guarantee the management of 
obstructive pathologies and stenosis of the salivary ducts with good prognosis and results, preserving the gland 
and avoiding the complications of surgery.

Keywords: salivary glands; salivary ducts; sialadenitis; salivary gland diseases; endoscopy; minimally invasive 
surgical procedures.

Introducción
En la cirugía mínimamente invasiva se relacio-
nan una serie de conceptos y variedad de técnicas 
quirúrgicas, entre las que se destacan la cirugía 
endoscópica, cirugía menos invasiva, cirugía vi-
deo asistida, cirugía telescópica y, finalmente, la 
cirugía de mínimo acceso 1. 

Para la cirugía de cabeza y cuello, en la actuali-
dad existen métodos eficientes para el tratamiento 
de patologías de diferentes etiologías. Un ejem-
plo de ello es la sialoendoscopia, una técnica 
endoscópica que permite hacer el diagnóstico 
y tratamiento de patologías obstructivas de las 
glándulas salivales, como la sialadenitis obstruc-
tiva 2, bajo anestesia local o general. Debido a los 
múltiples avances en el desarrollo de equipos mé-
dicos, hoy en día existe una amplia variedad de 
sialoendoscopios, con tamaño y grado de rigidez 
diferentes, que benefician los desenlaces a corto 
y mediano plazo posterior a la intervención 2,3.

La sialadenitis, o inflamación de las glándulas 
salivales, es la patología glandular más común. 
Este proceso inflamatorio es desencadenado por 
una amplia variedad de condiciones y, en algunos 
casos, puede ser de origen idiopático. Puede clasi-
ficarse según su tiempo de evolución o su origen 
(obstructiva, secundaria a un procedimiento y no 
inflamatoria/no neoplásica) 4. 

La sialoadenitis obstructiva, como su nom-
bre lo menciona, es el cuadro inflamatorio de las 

glándulas salivales secundario a una obstrucción 
de la luz de los conductos de la glándula. La causa 
principal de esta obstrucción es la formación de 
cálculos salivales (sialolitos). Es una patología que 
afecta aproximadamente a 60 millones de personas 
a nivel mundial, y su ubicación y cantidad varía de 
individuo a individuo 4,5. Los cálculos obstruyen 
con mayor frecuencia la glándula submandibular, 
dado que esta se ve afectada en el 83 % de los ca-
sos, seguida de las glándulas parótidas (10 %) y las 
sublinguales (7 %) 5,6. 

El predominio de las glándulas submandibu-
lares se debe en gran parte a la naturaleza de las 
mismas, relacionado con 3 factores: 1) la saliva 
producida por estas es más mucinosa, viscosa y 
tiene un pH alcalino, lo que permite una mayor 
precipitación de sales de hidroxiapatita, 2) el ca-
libre del orificio de la glándula es más estrecho 
que el conducto de Wharton, y 3) la orientación 
en sentido ascendente del ducto terminal 4. Los 
cálculos de la glándula submandibular se sitúan 
aproximadamente en un 30 % cerca al orificio, 
35 % en el doblamiento del conducto donde cam-
bia su dirección y 20 % en la porción media del 
conducto; el 15 % restante de los cálculos se lo-
calizan dentro de la glándula misma. Los cálculos 
sintomáticos en la glándula parótida se encuen-
tran principalmente en el conducto de Stenon 7.

El tratamiento de elección para este grupo 
de patologías ahora es la sialoendoscopia, dado 
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su alta sensibilidad y especificidad en la confir-
mación diagnóstica. Además, permite realizar 
técnicas combinadas con otros métodos mínima-
mente invasivos, como la litotricia externa por 
ondas de choque y la incisión quirúrgica de los 
ductos. El tipo de abordaje y la técnica por utilizar 
dependerán de factores como el tamaño, la locali-
zación, el número y la posición de los cálculos 5,8,9. 

La tasa de éxito de las intervenciones con 
sialoendoscopia no se ha definido con claridad, 
pero varía entre 85 – 90 % 5,9, debido a que los 
estudios recientes se caracterizan por ser muy 
heterogéneos respecto a su población y diseños 
metodológicos. Los autores han mencionado que 
los abordajes mixtos mejoran las tasas de éxito 
y disminuyen la posibilidad de complicaciones, 
como falsa luz, perforación de los conductos, he-
matoma, extravasación de la solución de irrigación, 
dolor de difícil manejo, estenosis del conducto, 
fenómenos de extravasación de saliva pseudoquís-
tica de la ránula, lesiones neurológicas del nervio 
lingual y facial, entre otras 5,9. 

El objetivo de este estudio fue describir nues-
tra experiencia en el manejo de pacientes con 
patología obstructiva inflamatoria de las glándulas 
salivales, comparando el uso de sialoendoscopia 
como único método terapéutico y la aplicación de 
abordajes mixtos en el tratamiento.

Métodos
Estudio observacional, descriptivo y retrospecti-
vo, realizado de noviembre de 2018 a septiembre 
de 2021, en dos centros de alta complejidad de 
atención, ubicados en la ciudad de Neiva, Colom-
bia. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años 
diagnosticados con patología obstructiva de glán-
dulas salivales, con indicación para la realización 
de sialoendoscopia.

Se usó un sialoendoscopio tipo 3 en 1 de 
Storz®. Se realizó dilatación progresiva del con-
ducto previa introducción del sialoendoscopio; no 
se utilizó funda para la introducción del sialoen-
doscopio en los conductos. Se usaron las cestas 
de Dormia de 6 mm de Storz® y abordaje mixto 
para la extracción de cálculos de diámetro mayor 
a 1 cm, que se encontraban intraglandulares, no 
accesibles al endoscopio (figura 1).

Para el análisis estadístico descriptivo, en 
variables cuantitativas se calcularon medidas 
de tendencia central (promedio) y de dispersión 
(desviación estándar), previa comprobación de 
la normalidad en su distribución mediante una 
prueba de Shapiro-Wilk; en caso de no com-
probarse tal supuesto, se calcularon mediana y 
rango intercuartílico. Para las variables cualita-
tivas se determinaron frecuencias absolutas y 
proporciones. Se utilizó el software STATA ver-
sión 14 (SE; Stata Corporation, College Station, 
Texas).

Resultados 
Un total de 24 pacientes fueron incluidos en el 
estudio. La Tabla 1 muestra la caracterización 
de los pacientes diagnosticados con patologías 
obstructivas de las glándulas salivales que fueron 
ingresados a la investigación.

La edad promedio fue de 41,91 años (mínimo 
14 - máximo 72), en su mayoría mujeres (62,1 %) y 
con patología obstructiva submandibular (58,3 %). 
Respecto a la intervención, a un 29,2 % de los suje-
tos se le realizó extracción de cálculos o sialoplastia 
y al 37,5 % lavado de conductos, en un mismo mo-
mento quirúrgico. Solo el 8,3 % de los pacientes 
presentaron complicaciones postquirúrgicas, que 
correspondieron a abscesos o falsas rutas.

Figura 1. Calculo flotante tratado con sialoendoscopia. 
Tomada del registro fotográfico del doctor Adonis Tupac 
Ramírez previo consentimiento del paciente.
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Discusión
La patología obstructiva inflamatoria de las glán-
dulas salivales se presenta en un rango de edad 
entre los 30 y los 60 años 10, que concuerda con lo 
evidenciado en nuestro estudio. En cuanto a la dis-
tribución por sexo, los estudios con características 
similares al nuestro también mencionan que este 
tipo de patología es más frecuente en pacientes 
del sexo femenino 11,12.

En varios estudios, incluido el realizado por 
Pace CG, con seguimiento retrospectivo de 189 
pacientes sometidos a sialoendoscopia, con clínica 
sugestiva de sialoadenitis obstructiva, se deter-
minó que la glándula con mayor compromiso es 
submandibular o submaxilar 13-15; hallazgo que 
concuerda con los evidenciado en la muestra del 
presente estudio. 

En cuanto al uso de métodos mixtos para el 
abordaje quirúrgico mínimamente invasivo de 
las glándulas salivales, la literatura es escasa, sin 
embargo, en otros estudios similares describen 
que los procedimientos  utilizados con mayor 
frecuencia junto con la sialoendoscopia fueron 
sialoplastia, dilatación de conducto (figura 2) y 
extracción del cálculo, en ese orden 15. En nues-

tro estudio, el procedimiento más practicado fue 
el lavado del conducto, seguido de sialoplastia, 
extracción del cálculo y, finalmente, la dilatación 
del conducto. 

Los procedimientos endoscópicos son rea-
lizados en la búsqueda de la preservación de la 
glándula; aún los cálculos de más de 2 cm pueden 
ser abordados de forma mixta, sin necesidad de 
sacrificar la glándula. Realizar el lavado del con-
ducto permite retirar detritus y grumos salivares, 
que son los causantes de patologías como la siala-
denitis obstructiva recurrente.

El estudio de Yu C 16, en el cual se realizó un 
tratamiento estratégico de las glándulas sub-
maxilares obstruidas de 128 pacientes, la tasa 
de complicación fue baja, pues solo un paciente 
presentó un quiste sublingual y 5 sujetos fueron 
tratados con corticoides por inflamación persis-
tente de la glándula y el suelo de la boca. En otros 
estudios con las mismas características meto-
dológicas, se observó una tasa de complicación 
mínima, reportándose la avulsión del conducto, 
goteo menor del ducto, infecciones y necrosis de 
la mucosa 17-19. Ese comportamiento es similar al 
observado en este estudio, puesto que el 8,3 % 
presentó complicaciones posteriores a la reali-
zación de la intervención quirúrgica, donde un 

Tabla 1. Caracterización de pacientes sometidos a 
sialoendoscopia (n=24).

Variable Frecuencia (%)
Edad (años), promedio (DE*)  41,9 (17,52)

Sexo  

     Mujeres 15 (62,5 %)

     Hombres 9 (37,5 %)

Localización de la lesión  

     Submandibular 14 (58,3 %)

     Parótida 10 (41,7 %)

Otro procedimiento realizado

     Sialoplastia (abordaje mixto) 7 (29,2 %)

     Extracción de cálculos 7 (29,2 %)

     Lavado de conducto 9 (37,5 %)

     Dilatación del conducto 6 (25 %)

Complicaciones 2 (8,3 %)

*DE: Desviación estándar

Figura 2. Estenosis del conducto post dilatación. Tomada 
del registro fotográfico del doctor Adonis Tupac Ramírez 
previo consentimiento del paciente.
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paciente desarrolló un absceso cervical secun-
dario al abordaje mixto y extracción de cálculo 
intraglandular y otro presentó falsa ruta y se hizo 
manejo conservador, sin complicaciones poste-
riores.

Las principales limitaciones del estudio se re-
lacionan con el corto periodo de seguimiento y 
el pequeño tamaño muestra, teniendo en cuenta 
los pocos especialistas en el país en capacidad 
de realizar este procedimiento. También se debe 
considerar que nuestro estudio es de naturale-
za retrospectiva, con análisis descriptivo de las 
variables, por lo que se recomienda realizar fu-
turos estudios con un mayor tamaño muestral, 
de características prospectivas y que incluyan la 
experiencia de múltiples centros especializados.

Conclusiones 
La sialadenitis obstructiva es una patología 
frecuente y multicausal, asociada a un proceso 
inflamatorio secundario a la obstrucción de la luz 
de los conductos de la glándula. Para su tratamien-
to se propone la realización de procedimientos 
seguros, poco invasivos y con buenas tasas de 
éxito, que faciliten una confirmación diagnóstica 
durante la intervención. La sialoendoscopia ha 
demostrado tener estas características y, adicio-
nalmente, permite la realización de abordajes 
mixtos en el mismo tiempo intraoperatorio, dis-
minuyendo de esta manera las complicaciones 
asociadas, como la perforación de conductos y 
fenómenos de extravasación de saliva. Nuestro 
estudio muestra que la sialoendoscopia es un pro-
cedimiento seguro y con buenas tasas de éxito, si 
se realiza por personal calificado; pero se requiere 
de estudios con mayor tamaño muestral, multicén-
tricos y con periodos de seguimiento prolongados, 
para evaluar los resultados de esta intervención a 
mediano y largo plazo. 
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