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VIDEOS DE CIRUGÍA DERMATOLÓGICA
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Introducción e indicaciones de  la técnica

La  biopsia  de  glándulas  salivales  menores  es un  procedi-
miento  incluido  en los  criterios  diagnósticos  del  síndrome
de  Sjögren  (SS).  Además,  puede  ser útil  en  el  diagnóstico
de  diferentes  enfermedades,  como  la  amiloidosis,  sarcoi-
dosis,  hemocromatosis  neonatal  o  linfoma  en  contexto  de
SS1,2.

Aunque  la  primera  descripción  de  la  técnica  fue  publi-
cada por  Chisholm  y Mason  en 1968,  se  han  propuesto
múltiples  modificaciones  de la  técnica  original.  En  el  video
explicativo  (video  1) describimos  la  biopsia  de  glándula  sali-
val utilizando  la  pinza  chalación, un instrumento  utilizado
en  cirugía  oftalmológica.

Descripción  de  la técnica

A  continuación,  detallamos  algunas  de  las  preguntas  más
frecuentes  a la  hora  de  realizar  esta técnica:

¿Dónde  biopsiar?:  por su fácil  exposición  y manipulación,
así  como  mayor  número  de  glándulas  salivales,  el  lugar idó-
neo  es  la  mucosa  del  labio  inferior.  Se  debe  evitar  la línea
media  del  vestíbulo  bucal  por su menor  cantidad  de glándu-
las  salivales  (fig.  1a).

¿Cómo?:  tras  elegir  el  área  a biopsiar,  y proceder  a  la
asepsia  relativa  (con  clorhexidina  al  0,12-0,20%  o  povidona
yodada),  se coloca la pinza  chalación  y  se  debe  apretar
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para  evitar  el  sangrado,  luego  se dibuja  una línea  para-
lela  al bermellón  de  aproximadamente  1 cm.  Se  procede  a
una  disección  superficial  que  expone  las  glándulas  salivales
menores  (fig. 1b).  Se  deben  obtener  entre  6  y 8  glándulas
para  un buen  estudio  histopatológico.

Sutura:  es  recomendable  dar  los  primeros  puntos  antes
de  retirar  la pinza  chalación  (fig.  1c).  Se  recomienda  utilizar
sutura  reabsorbible.

Inmediatamente  tras  la intervención,  aplicamos  una  gasa
doblada  en  el  lugar  de la biopsia  e  instruimos  al paciente
para  hacer  compresión  local  durante  15-20  min;  además,
entregamos  información  por  escrito  con las  instrucciones
postoperatorias.  Se  recomienda  evitar  comidas  calientes,  el
tabaco  y enjuagar  la  boca  de forma  vigorosa  durante  las
24-48  h  siguientes  a la  intervención.  Aunque  usamos  sutura
reabsorbible,  sugerimos  a  los pacientes  la  retirada  de los
puntos  en  7-10  días, en  el  caso  de  que  no  caigan  por sí
solos.

Complicaciones

Se han  descrito  diferentes  complicaciones  quirúrgi-
cas,  entre  ellas:  sangrado,  hematoma,  dehiscencia  de
sutura,  inflamación  local,  infección  del  lecho  quirúr-
gico,  granulomas  piógenos  o  cicatrices  hipertróficas;  sin
embargo,  la complicación  más  frecuente  son las  parestesias
locales1,2.
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Figura  1  (a)  Pinza  chalación  colocada  en  el  labio  inferior.  (b)  Disección  superficial.  (c)  Sutura  pre-retirada  de  la  pinza  chalación.

Conclusiones

La  biopsia  de  glándulas salivales  menores  es un procedi-
miento  rápido,  fácil  de  realizar  y seguro  en Dermatología.
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Anexo.  Material  adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a este
artículo  en  su versión  electrónica  disponible  en
doi:10.1016/j.ad.2022.08.021.
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