
Tuberculosis de la glándula submaxilar: Aportación de
dos casos clínicos
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RESUMEN Y CONCTUSIONES

.crnemos dos cosos dicgnosticodos primoriomente como Sioloodenifis, y que, posteriormente,
: ' - ser uno tuberculosís de lo glóndulo submoxilor. Esto ofección se presentc con uno semiologíc
:  -  '  : . )  s imi lcr  o uno s ic lo i t ios is .  Aunque es mós f recuente en nuesl ro medio lo  Tbc gongl ionor  que lo

'  J :b^mos tener  s ie-p 'e p 'ese^le que onle u^o ode"opol 'o  ce 'vcot  hob'o que desco' lor  esto
r  r  y  que e l  d iognósi ico def in¡ t ivo lo  vqmos o reo rzor ,  r ros lo  c i rugíc,  con e l  exomen

.-:cctológico y bocteriológico. Lq PAAF junto con el Tesl de Monioux pueden oyudornos en el
:  : - :o  oreouirúro ico de lc  enfermedod.

PAI.ABRAS CTAVES

- 
.  berc- os s.  Crol .  Microbiologío. Mycobocter -r  Diognóst ico Clond¡ o sub-ord;bulor.

SUfrlMARY AND CONCLUSIONS

in this orticle ore reported \¡,ro coses of submondibulor tuberculosis, diognosed firsily os litiosic
-:xi itis. This entily presents on inespecific semiology, similor to sio olitiosis. Though cervicol tuberculosis

'  , ' :  commonly seen in the submondibulor ond cervicol  lymph nodes thon the g ondulor tuberculosis,  ih is
:' 'r cgy must be kept in mind. Frequently, thls entily is diognosed postoperotively with the pothologic ond
: ':,.iologic exoms. The Fine Need e Aspirotion Punciion (FNA) ond ihe Montoux Test could help us ct ihe
- t  - -  nroc,  r . r - r i r -ar l  nh. lse.
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INTRODUCC¡ON

Lo locolizoción en lo glóndulo submoxilor de un
proceso ruberc¡loso es roro, ounque conocido. ts olgo
mós frecuenie lo ofectoción de lo glAndulo porótido por
osto nñtolo.iíñ Fn cstn loeolizoe ión v r:r rcrdo e. r,niloterol
lo ruberculosis es indist'ngu ble de ur. lumor porotideo, y
lr^rs tó.qicns de imnnen nreden tcrmhiÁn [c,l l ,rr ,^, lo horo
. - lo  ,o ro l . r  c l  r ] inanÁct i rn  Frñ . tñ  as  sÁ ln  n^r  ^<--plrocio'r
con ogujo fino (PAAF)y estudio bocteriológico como puede
.o.l[ irr¡orse el dicrcrnósrico ' ,.

Clínicomente, el aumento de iomoño de lo región
submoxilor nos hoce pensor en el proceso inflomotorio
mós frecuenie de esto locolizoción, que es lo submoxil it is
l it iósico. {2)

fn idominlónir - r rmente lcr  s ia lo l i t ins is.nrro.Dg¡ lg q l

30% de lo potologío solivol y ofecto principolmente o los
glónduios submoxilores En éstos se do el BO% de esto
potologíc, siguiéndole en orden de presentoción lo glóndulo
narÁ l i r l ¡  r ¡  oveone i ¡nn lman io  ln  ^ lÁ .1"1^  . ' ,h l i . ^ "^ l  . ,

occesorios. Pero no debemos olvidor lo existencio de otros
entidodes clínicos de distinto noturolezo: medicomentoso,
¡hc t r ' r r i i r ¡n  ra f la in  a<r la rÁc ; .^  h^ . lo . i ^ lÁ^ i . ^ - , q u e
producen signos clínicos de disminuclón o imposibilidod
de salido del contenido glondulor; lo que nos puede tlevor
o uno confusión diognóstico 13).

Lo identificoción clínico de codo uno de eslos
^  ^ ! ^  ^ ^ "  ^ ^ r , - i l l n  r - nn  r i e r i n  evnc r i enc io  enP I U L S J U J  P U q U g  J U I  J U I  r L r , r u  u v t  I  L t u t ' u  s ^ p s t  t s

pofologío solivol, y lo instouroción de uno teropéulico
^.]o., ,^l^ rr^ ^ .]o^o..]o, . ' ]o l^" fnrlnra< oti¡nntnr 

'
- , , - r - , -Jenlcos.

Por e l lo  debemos conocer los medios d iognóst icos
disnonihles nre nns cnnfir"roró.1 lo existencio de esto
n n t n l n n í n  i n { o r r i n c n

En los cosos clínicos que exponemos o confinuoción
.o  ,o f lo i .  l .  f ^ r -^  lo  n rocontnr  iÁn  in i ¡ in l  r ]a l  rproceSo,
como si de un cuodro obstruciivo se trotoro, en ellos se
obtuvo el diognóstico definltivo de tuberculosis submoxilor
cuondo se reolizó el estudio histológico y microbiológico.

Cqso clinico I
Pociente de 3l oños de edod, sin ontecedentes

médicos ni  quirúrgicos. Acude o lo consulto porque
n.ocontn rnn fr rmcfnnriÁn s¡bmoxilor indoloro de vorios
meses de evolución.

A lo exploroción se observo lo celdo submoxilor
izcrr ierdc t rmefoctc v  oumentodo de tomoño.  A lo
polpoción oporece uno moso duro,  no f luctuonte e
indoioro, no se pudo movil izor por estor en reloción con
el borde inferior de lo mondibulo, eliminomos de este
modo un posible origen gonglionor

Se reolizo uno orioponiomogrofío, donde no se

14,/ Rrvsr¡ or Le Soc¡o¡o OooxroLocc¡ or [,q PL¡r¡

oprecion signos que evidencien lo presencio de cólculos
Se le reolizo uno siologrofÍo submoxilor izquierdc

{Fig.  1 ) ,  en lo  que se nos in formo lo imposib i l idod de
rellenor el conducto de Whorton por imogen sospechosc
de siololitiosis, locolizodo en el extremo distol del conoucro.

En lo ecogrofío {Fig 2) se oprecio uno moso de
3x1,5 cm. de tomoño,  oporenlemenie extroglondulor  y
l a  a rnnon i r i . ] ^ - ]  h i ^^o .^ i r ¡  an  ¡nn tnr ta  . ^ .  o l  A^r . ] .u 9  g L V V s r  i l L T U U U  r i l P U S U U | I U ,  g r  |  l v r  i l V L r V  L U r  I  U r  U U  U -

nn lo r i o r  l o  l ^  ^ lÁ "1 . , 1 ^  . , , 1 - r - ^ r i l ^ .  i zn , , i a rAa

Con el  diognóst ico de submoxi l i t ¡s l i t iósico, io
nociente es inlervenido nlir ' ' ,roicnrnente hoio onestes'o
generol procticóndose uno submoxileclom'o y exéresis
de los gonglios submoxilores periglondulores. Lo glóndulo
n r o c o n l n h n  r , n  ^ e n a . l ^  h l ^ ^ ^ " o . i . ^  . l o ^ . ^  ^  l o ñ t- '-, 'JSO, mUy
I  ' .^  ̂  l^  ̂ ^ l^^ . iÁ^

F l  exonen  ono lomopo to lóg i co  de  l o  p iezo
extirpodo nos indico lo presencio de célulos que conformon
e l  t í p i c o  g r o n u l o m o  i u b e r c u l o s o ;  y  e l  e x o m e n
mic rob :o lóc r i r ^o  i den t i f i r o  r - c lmñ  ooen le  . euso t  o l
Mycobocteriu m tuberculosis.

lo ncrcienfe cs remitido ol Servicio de Infeccrosos
poro sLr lrolomiento. A los once rneses de evoluc'ón refie'e
ln nacienle rn necrreño bulto en lo zono intervenido. Se
le reolizo uno nuevo ecogrofío submoxlio¡ que nos informo
no encontror olterociones potológicos significotivos, solvo
uno pequeño formoclón de ospecto quístico, de 5 mm.,
<,t '  'nr ' ln  ^^,  loh^i^ Ao ln . ' .n l r i t  T^-^^.^ ^- -  l u  L ,LU l l r z .  l u l l l pULO UpOfece "

ol lerocion-os onore. l tes r^ '  n ivel  r ]o 1," ,  . r lÁn. l , r ln nnrót ido.  Y

a n  a l  - r  r a l l n  n n  ' o n l r n n  n r ' l a n n n n t í n c  n n r o e  i ¡ h l e cc r  I  c r  l u s i l u  I  u  J c  r ' r \ . l r v t  i l t u t r  u u g f  v P u i l u J  u P ¡ E l t u u r u J .

nsí cnmo trlmnnrn afer-tq6ig¡ del lóbulo tlroideo. Lo zono
olgo prominenle que lo poclente identif ico como posible
¡ r l a n a n a + í ¡  ^ ' , ^  ^ ^ T b i o  d e  v O l U m e n  g ¡  ¡ r n r r n n s

r - i r r - r rns 'nnr i . rq  nñ  pq  reconoc ib le  en  lo  ecoorcr I i r ^ r
err- l lvóndose ore se tratc dc -,1..r, ,n.,  rrdennnrrl íq.

L o  v o l o r o c i ó n  d e  l o s  s i g n o s  m e n c i o n o d o s

coresponder ío  o  uno exp lo roc ión  s in  o l te roc iones

potológicos signif icot ivos, solvo lo persistencio de un
nenrcñn qAT^mñ .  .ov ,d ,^ ld  nse l rdoo¡ ís l i cn  o  n ive l

submoxilo¡ hcllozgo clínico sin relevoncio.
Lo evolución de lo pociente en los nueve meses

oo.steriores o lo iniervención e instouroción del irotomientor " " ' "  ' " ' " "

ho sido fovoroble.

Coso clinico 2
Pociente de 23 oños de edod, hembro, refiere

hober tenido vorios episodios de infromocion en región

" ' , h - ^ t i l ^ ,  
i z a t  i ¡ a r A n

Tros lo exploroción clínico efectuado se deiermino
reolizor uno siologrofío (Fig. 3), que nos indico lo existencio
de rno siololit icrsis n,re dif ir^r , lta -ol nasn del r^onlrosre o
irovés de los conductil los ocrnores.



-  :  -uqSr 'oñ o:  > igr  igr t  .  ho"ozgo
'  

"  
duloros [ 'po^.o9o¡ o.  b en

:  tCos  o  rededo r  de  o  g lóndu lo
:  :  an e l  te" i -or 'o  /ug ro, -o 'o ioao
' r s  e s r o n e s  s o n  s u g e r e n t e s  d e

.  : .  j :  Er  DCrénquimo q ondulor  submoxr lor
-  - l  ¡ iTerociones obiet ivos vo]orobes.

r . -ó i r  e lectuodo por  R M. de os
r '  ^ :  .s  encontromos lo ex is tencio de
' - :  de  bo io  dens idod  en  T l  { p1cno
='  i2  {p lono t ronsversc l ) ,  ( f ig  5) ,  de

,  Jo  zq ,  e ' oo  o "  6e^ i ' gu  oc io

:  - r : recho,  mosfrondo unos co¡ tofnos
:  .=ncl  no homogéneo de t ipo sól ido

-,r dil imos onleriormente, o fo T2 y bolc
r ' rs esfructuros inferncs de bo¡o señol en

,:: cue se interpreloríon como fobicociones
,  '  c ,  o , -es voscLlores de d.spo: i  ion

' -  de orpecto no  ̂ eop o.  co.  -^  e lodo
'  :  : '  de  e , -o  t o ' ' tOc  o '  oe5p  o ro
. : ' ,  r?  o g lóndulo submoxi  or  norrnol .  En e

,;r :r.r deslcrco lo existencio de uno sinusitis
:  :  .  '  e^g o,om enlo de lo  r "co,o r  gu - - r

.: cie lo uz de lo foringe no se encuenfron
,  ;  : l oq i cos  q  g " i r ' co  i uos  opo rec  enoo

'  ros regu'ores los g lcndulo,  poro l idos
' : . : ' -oño,  conf lguroción y señol  normcr l ,  s in

: : ' : ógicos oporentes. A nivel de lc codeno
-  ' oo  oe 'euho  opo"ece  uno  peq ,eño

: .  s  B mm. q.e lomb en prede verse en
:  :  r t  de tomoño o lgo moyo¡ s in l legor  c

: l: un centímetro.
:  : , c c i ó n  d e  l o s  s i g  n o s  m e n c i o n o d o s
.: : io sv 5l6.¡q o de ,mógeres sugere^-es de
: ^ .nlodos de onono unlo o o-bo: glo^d¡los

. fr -o./or /o Lmen en e odo zquierdo o:'
¡rec'ocio" d^ ios cc,denos gonglior.o'es

' : ' rb ién con moyor ofectoc ión en e lado
:  : .  srencio de r ro s inusi ' is  mor i ]o '  izquierdo.
;  eo ' izoc iór  de 'odos los e^p orociones

r cociente es dicgnosticodo de sicloli i iosis
', odenopo-ios ocornpoñonles o proceso

; .n'e lue nler,¡enido ooio ones esio generol:
o g lond-  o subr .ox i lor  izq- ;erdo se envió

j  )  o 'o-omopoloog'co y - ;crobio 'ogico.  E
' . o l  r e s u l i o ^ t e  d e  e s r e  e s r u o ; o  I u e  e .

r l¡berculos ) que, cde.nós de producir
":ccioso de bose se le osoc ó lo po-ologio
' .cn i f iesto en lo  c l ín¡cc.

DrscustóN

El d ognóstrco de tuberculos is  g lcndu or  s i l r  o t ro
t po de sintomctologío es difíci l de reolizor. Se estrmo que

u¡ 50?á de o poboclón mundiol es portcdorcr del bocilo
luberculoso y lo enfermedod colrso 3 mi lones de muertes

por oño ' t ' .  Vor ios oufores t :  hobon sob[e un descenso
de lo inc idencic de lo  tubercu os is  en nuesho por : ,  ounque

en íneos generoles e número de cosos d iognost icodos
cll cño seo moyo¡ quizós esto seo debido c que el sistemo
de decioroción ho mejorodo Estón mós expuestos o lo

enfer medod os suielo: 1óvenes, molnuiridos, diobéticos ¡,
de u¡  modo genero,  los inmunodepr imidos (osocicrdo o

SIDA, ombos enlermedodes se polencion)1r". O 
"r.o 

o
mundio l ,  o  expons ón del  v i rus de lo  inmunodef ic iencio
humono se ocompoño de o regresión de lo fubercu os s.

[o formo de presenioc ón mós f recuenle de lo
fubercu os is  es lo  pulmonor,  lc  ]ocol izoc ión cerv ico l
osc i lo  entre e l  I  O% y e l  1 5% ' ' '  Cuondo se t roto de
unc mcni fes ioc ión g londulor  como consecuencio de

unc infecc ión s is fémico,  es mós f recuente que se oco ice

e n  p o r ó t i d o ,  o u n q u e  h c y  c o s o s  d e s c r i p f o s  e n  l o

s u b m o x i ] c r  1 - ' t  
" r

Fue De Pcol i  quien oportó e l  pr imer coso de
o fe r r s l ; 6 ¡  oe  u .o  go^oJ ro  so , , , o l  { po 'o  ooJ  po r  l o

iuberculos is  en I  893.

Se hon descr ipto dos víos de contcminoción
g londu lo r  

'

- Vío oscendente, desde lc covidod buco, o troves de
os conductos sol ivo les.
Vío hemotógeno o in fóf ico,  o por i i r  de un foco
pu lmonor ,  que  puede  es lo r  cu rodo  y  su rg  r  uno
reoc f i voc ión  bcc i l c r  en  f o rmo  de  submox i l i t i s  y
ndpnnnal io-  .o '  u . . les.

Los síntomos generoles de lo tubercuiosis estón
hobi tuolmente ousentes Lo presuncion de ofectoc ión
luberculoso gongl ionor  se horó o por i i r  de lo  ex is tencio
de o gunos fccfores de r iesgo,  como e v i ro ie de lo

cutireocción o introdermoreocción {lDR) o lo tuberculino
l . '  ^ . "o  

" ]o l - 'o -^ .  
lonar  a ¡aqé¡ 'o  c l . ,e  e^ is len  o lo l tnO5 CO50)\ u u  Y U q  u s u s  u J  r s r  r s r  P r s ) c r  I  g  Y U s  s ^ r ) r u |  u r y u r I

de fo lso negot ivo) ,  tombién se puede sospechor en
^^-  _-  !_  -  -  ̂ !  -  l res do iube.culos is
P U L I C T  

i l C >  L U r  I  U r  i l ü L C U V I

En os cosos clínicos onteriormente reseñoor¡s rc,rs

enconlromos con uno moso poipoble o n ive l  submcxl  cr
esto nos hoce oenscr en lo existencio de unc ode'.lc:":
( tumorol ,  in fecc ioso,  etc  ) ,  uno poto logío de c ¡ : : ' : : , : . .

s u b m o x i l o r  o  e n  u n  o n g i o m o  L c s : ' , r : ' . ' -  -
r c rd ioo ró f i cc rs  s imnes  en  nuesTros  ccs : :  ' -  :  )
^ ^ ^ ' i ^ l ^  

" ^ , . 1 ^  
A , , nu p u r u u w  u u u  v r  r  . ' C =  |  

= : '

(submoxi l i t is  r i iósrco)  o i r ¡c  rs :  - '  . j ' - j - : r  ' :  .  .

Rt , : .r , ,  ¡ ,-  .  S ,,¡  . :  O- l 5



icomo consecuencio de unc ofeclcción tuberculoso), todo
o l l n  nn r  q r  n r  r aq  ̂  q i n  nn l i r i nn r  r n  r ] i nnnÁc l i r ^  - ] e f i n i i i vo .

En los s io logrof íos reol izodos observomos lo
,-lific, ,lt,^,d del n,^'.o de controsie o trovés de los conductos
r,lcndr,lores -osto vo nos indico lo existencio de uno

ofectoción de lo glóndulq submaxilor. Aunque con los
nuevos técnicos s io logróf icos,  como c imogen de

" "h t r^ . .  
Á .  ¡ i ^ i i ^ l  lDq l \  ea  ñr  raña ^^ ranér  rn /,  - ,Y , , - '  , - ,  - ' ' J  me |o r

informociór ocerco de lo qle ocurre en el ir^lerior de eso

g lóndu lo  { r2 )

Lo Scintigrofío o siologrofio isotópico {Tc99) vo

reemplozondo lo siologrofío de controste convencionol,

porque no sólo identif icc o obstrucción del conducio,

sino que lomb én refle o el eslodo runcio.ol de lo glóndulo,

es menos invosivo que lo sic ogrofío de coniroste y su
-^ l i l ^ . I  lo^o^r ]o  -o .^ .  . lo  l ^  o .^o . ;o . .  ' ^  +Á- .  ., , , - , , - -  oe ro expef  rencro recn.co.

Los otros procedimientos rodiológicos reolizodos

{ecog ro f í os ,  R .M )  t ompoco  don  n inguno  imogen
r n r n ¡ l o r í c f i r n  . ] o . l o  o l  n '  , n t n  l o  r ¡ i c t n  a l i n l Á n  ¡ n  . l ^  ^ . + ^L U l U L l g l  l J l l U U  U q J U g  q l  

P U r l l U  U q  v l J l U  g l l U , U V  ! V  U C  U J I U

potologío.
Lc ultrosonogrofío liene bostonte utilidod en lo

detección de los en{e,nedcdes de los glóndulos solivoles,
c<necinlmente t r  rmores v cólculos 

' .  
En los ecoc,rnr ío.

rcnl i -n. ln. ,  ñ nraqrrñq nnr ia^ 'o. ,  n^ hn'  orr idencio de

cólcu o olguno, el resultodo de los mismos ho sido expuesto
onteriormente.

Otro procedimiento diognóstico de gron utilidod
en estos cosos de linfodenltis cervicol tuberculoso, y que
no se solició, es lo Punción Aspiroción con Agujo Fino
{PAAFI Es uno lécnico poco ogres:vo, mry sensible y de
olto e.soecificidod: o.sociodo o lo IDR o lo tuberculino
(Montoux) su sensibilidod puede ser del 9O%, y el volor
predict ivo de Tuberculosis gongl ionor del l0O%. Sin
emborgo lo demostroción de gronulomos con lo PAAF,
ounque puede sugerir uno tube'culos s, es indistinguible
hlstológ ico mente de lo sorcoidosis, mononucleosis i nfeccioso

|  (  |  |  -  |  t . 'o lo ertermedod por oroiozo de goto, que tomb'én orginon

uno reocción gronulomoloso en los gonglios. lo p,s5q¡6¡.

de Baci los Acido-Alcohol  Resi tentes en odeni t is

obscesificodos es del 47% en los odenitis sin obscesificor

del  l5%, y de1 3B% si  se t iñe con ouromino{ra) .

Por consiguiente, esto técnico constituye un método
rit i l  nnrn Jr^r selcr^ción de los lesiones subsidiorias de
l rotomiento qui rúrg ico,  s iendo este hecho de gron

importoncio en oquellos lesiones locolizodos en el tenitorio
nnrntídon ari i tnnrin nrodUCir Un dOñO inneCeSoflo del

nerv,o fnrinl ln int-ornretar: ión citolóo r-a de los nrnciones

sol;voles, tol co"ro indicóbomos, puede en ocosiones

plonteor problemos de diognóstico diferenciol. Asíse hcn
señolodo en lo iteroturo olgunos posibles errores de
i n tc rn re to r^ ión  r i to lón icn  F l  n r incn  lp  es tn  . l i f i cu l rod

I ó ,/ Rrv srn or rq Soc ¡o¡o OooNroLoc c¡ or h Plqr¡

r ' l innnÁstir-n sr ,rne qin dldn de er re los crlóndl ios sol ivole

son proboblemente lo esfructuro tisulor con un moyo[ rongo
. lo  ^^.  h i l i . l^ lo< lo<innqlgs.

Lo tuberculosis de lo glóndulo submoxilor entroño
Jr g'on proolemo diognos'ico. Fl diognostico def ni'ivo 

"
.^.ré.-^ nronncrntnrin no se hnce on lcr orcrn mcryorío de

los cosos,  inc luso cuondo exis ien ontecedenies de

enfermedod tuberculoso pulmonor,  só lo e l  exomen

onotomopotológico y microbiológico nos permite reolizor
el  d ioonós- ico de r-er le, ,o.

Er los cosos que oportanos en esle 'roboio, se
rec'lizó lo biopsio excisionol, y posteriormenle legomos
ol diognóstico definitivo. Los pocientes fueron trotcdos
rródi.omen'e con {ercnio on-i tuberculoso.
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