DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE SUBMAXILECTOMIA
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Este documento informativo pretende explicar, deméfo sencilla, la intervencién quirlrgica
denominada SUBMAXILECTOMIA, asi como los aspectosismimportantes del periodo
postoperatorio y las complicaciones mas frecueqies como consecuencia de esta intervencion,
puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Recibe este nombre la técnica quirdrgica empleada lp extirpacion de una glandula submaxilar,
con el fin de eliminar diversas enfermedades, tdmioignas (litiasis o calculos, inflamaciones
crénicas, degeneraciones, etc.), como malignas.

Las glandulas submaxilares son dos y forman partias llamadas glandulas salivares mayores,
encargadas de segregar saliva. Se encuentra siteiadia parte superior del cuello, debajo del suelo
de la boca. Su conducto de drenaje se dirige laadlza, atravesando los muasculos del suelo de la
boca, y desemboca, en ella, por debajo de la lengua

Su extirpacion se realiza bajo anestesia general.

Tras la intervencion, se suele dejar un drenajé®Heras, que suele ser la duracion de la estancia
en el hospital y, a la semana, se retiran los gugcsutura.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, lassmuencias dependeran de la natu-
raleza de la patologia subyacente. Asi, las enftades inflamatorias podrian llegar a
abscesificarse —formarse pus— y salir al extetasr;enfermedades degenerativas podrian llegar a
malignizarse; y las enfermedades tumorales maligndsian ocasionar la muerte del paciente por
extensién local, regional o a distancia —lo queocemos como metéstasis—..

BENEFICIOS ESPERABLES: Eliminacion de las enferntidade la glandule[SEReIEI{e]aWIV[eF:1y

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Generalmente, las enfedades agudas de la glandula
submaxilar pueden ser tratadas mediante procedimsiemédicos. Por el contrario, cuando ha trans-
currido un cierto tiempo y la enfermedad se ha edito en crénicalliERGE ha fracasado el
tratamiento médico, o si se trata de un tumor malig sospecha del mismo, es necesaria la
extirpacién quirdrgica.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHBEMTO: Las
complicaciones derivadas del acto quirargico seedegeneralmente, a la lesion de algunas de las
estructuras que se encuentran junto a la glaniiigia,porque estan afectadas por la enfermedad —en
el caso de los tumores— o por la necesaria magipualguirdrgica de los tejidos vecinos.

Asi, puede aparecer una paralisis de la mitad Bentpua en el mismo lado, alteraciones del gusto y
de la sensibilidad de la lengua e, incluso, pasatle la comisura de los labios y desviacion de la
boca.

Cabe la posibilidad de que aparezca el llamado atmna sofocante del cuello», que provocaria la
aparicion de dificultades respiratorias que pudiendagir una tragueotomia.

Con frecuencia, durante el acto quirargico, eljaina utiliza el llamado bisturi eléctrico. Con él
realiza incisiones o0 cauteriza pequefios vasos sga@ sangrando. Si bien se tiene un esmerado



cuidado con este tipo de instrumental, cabe labgioEid de que se produzcan quemaduras,
generalmente leves, en las proximidades de la adngervenir o en la placa —el polo negativo-
colocado en el muslo o la espalda del paciente.

La cicatriz resultante puede ser inestética o dskbre, incluso, cabe la posibilidad de que, en el
sitio en el que antes se encontraba la glanduégapreciarse una pequefia depresion.

Puede aparecer una hemorragia, infecciones deitiatmirdrgica, o fistulas de saliva —salida de
saliva— en la zona quirdrgica, que son bastane.rar

Ademas de todo ello, las complicaciones propiawda intervencioén quirdrgica y las relacionadas
con la anestesia general. El riesgo vital es poacuénte, aunque puede producirse en todo acto
médico que incluye anestesia: se ha descrito undmsuerte cada 15.000 intervenciones con este
tipo de anestesia.

En general, el riesgo quirdrgico aumenta en retacin la edad, el nimero y la gravedad de las
enfermedades padecidas.



