AVANCES
CLINICOS

Una técnica
microscopica
desobstruye los

y evita extirpar la

glandula

Especialistas de la Clinica aplican la sialoendoscopia, un procedimiento que
permite acceder hasta el calculo y fragmentarlo mediante laser vy sin cirugia

cuN B Una técnica quirtrgica
endoscdpica minimamente
invasiva, denominada sialo-
endoscopia, permite desobs-
truir los conductos salivales
sin necesidad de extirpar la
glandula salival mediante ci-
rugia. La obstruccion del con-
ducto salival, que puede ser
debida entre otras causas ala
presencia de un calculo, im-
pide la salida de la saliva al
exterior, ocasionando la infla-
maci6n de la glandula salival
afectada. La sialolitiasis (obs-
truccion del conducto salival
por célculos) se produce de
forma mayoritaria en la glan-

junto a la parétida y a la su-
blingual.

Cuando la obstruccién es
producida por un caleulo (sia-
lolito), éste puede llegar a ser
expulsado de forma natural.
Pero en los casos en los que el
célculo persiste, “la obstruc-
ci6én puede convertirse en un
proceso recurrente que pro-
voca dolor e inflamacién de la
glandula e, incluso, la apari-
cién de episodios infeccio-
sos”, describe el doctor Peter
Baptista, médico del departa-
mento de Otorrinolaringolo-
gia de la Clinica Universidad
de Navarra, centro pionero

Equipo quirtrgico que realiza la sialoendoscopia. De izda. a dcha,,
el doctor Jorge de Abajo, la enfermera Ana Gamboa, el doctor Peter
Baptista y las enfermeras Begofia Gonzalez y Carmen Gambra.

dula submaxilar, una de las
dndulas salivales mayores

en la aplicacion de este pro-
cedimiento en Espaiia.
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El doctor Baptista introduce el endoscopio con iluminacién para acceder a los conductos salivales y desobstruirlos.

Con las técnicas convencio-
nales, si el célculo se sittia en
la salida del conducto es po-
sible extraerlo mediante ciru-
gia. Sin embargo, si se en-
cuentra en una porciéon mas
interna del conducto salival,
el especialista no puede acce-
der a él y se ve obligado, fi-
nalmente, a extirpar la glan-
dula afectada.

Aunque la prevalencia de la
obstruccién por calculos o li-
tiasis de los conductos saliva-
les no es muy elevada, su
afeccién puede llegar a ser
muy incapacitante.

EL PROCEDIMIENTO. La sialo-
endoscopia es una técnica
minimamente invasiva que se
utiliza para visualizar el con-
ducto salival. El endoscopio
de dimensiones muy reduci-
das permite una exploracién

Detalle del extremo del endoscopio que se introduce en los conduc-
tos para su desobstruccion.

casi completa del sistema
ductal de las glandulas sub-
maxilares y par6tidas. “Me-
diante este procedimiento se
puede llegar a explorar, tan-
to el conducto principal como
las ramas secundarias y, en
ocasiones, las terciarias”,
afirma el doctor Baptista. Al-
gunas de las limitaciones de
esta técnica tienen que ver
con la torsion o la estrechez
del conducto.

Es un procedimiento explo-
ratorio, diagnostico (para
comprobar posibles causas
inflamatorias en las glandu-
las salivales) y terapéutico pa-
ra el tratamiento de diferen-
tes patologias como estenosis
(estrechamiento del conduc-
to) o para retirar cuerpos ex-
tranos o célculos mediante el
uso de instrumental adecua-
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AVANCES CLINICOS

SIALOENDOSCOPIA

Se extraen los calculos que se forman en los conductos de las
glandulas salivales sin necesidad de extirpar la glandula afectada.

La mayoria de los casos se producen en a la glandula submaxilar.

EQUIPO

Un mini endoscopio permite
introducir en el conducto salival
todo el material necesario para
realizar la intervencion
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una cesta para extraer
los restos del célculo.
Se termina con la
obstruccién
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to. En su extremo distal (el
que se introduce) est4 dotado
de una cédmara y del instru-
mental necesario para conse-
guir acceder hasta el célculo
por el interior de los reduci-
dos conductos salivales y frag-
mentarlo mediante la aplica-
ci6én de una fuente de laser. El
especialista retira después el
caleulo fraccionado.

Para poder introducir el
equipo por los pequefios con-
ductos salivales es necesario
ensanchar su didmetro. Para
ello se inyecta suero, lo que
consigue la dilatacién necesa-

ria para proceder a la explo-
racion e introduccion del ins-
trumental. La precision y al-
ta resolucion que ofrece el
equipo permite incluso visua-
lizar las distintas bifurcacio-
nes en las que se ramifican
los canales salivales.

Sin embargo, la sialoendos-
copia no consigue resolver
todos los casos de obstruc-
ci6n, especialmente cuando
el célculo es de grandes di-
mensiones. En estas ocasio-
nes es necesario acudir a la
técnica quirdrgica convencio-
nal, con la que se extirpara la
glandula mediante cirugia
abierta con incision externay
un tiempo de hospitalizacién
y recuperacién mucho mayor.
Por su parte, el procedimien-
to endoscopico precisa de un
solo dia de ingreso hospitala-
rio e, incluso, puede practi-
carse de forma ambulatoria.



