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En el control clinico-radiolégico a los 18 meses no se
hallaron signos ni clinicos ni radiolégicos compatibles con
persistencia o recidiva de la enfermedad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.
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Se presenta el caso de un varén de 62 anos con antece-
dentes patolégicos de hipertensién arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipemia, EPOC y cardiopatia isquémica que comenzé
como IAM a los 45 afios, tratado con stent; después IAM silente
que precisé de bypass 6 aflos mds tarde, y 2 aflos mas tarde
presenté otro IAM tratado con otro stent.

En tratamiento crénico con AAS, antihipertensivos, estati-
nas, hipoglucemiantes orales y broncodilatadores.

El paciente acude a nuestras consultas en octubre de 2012
por dolor desencadenado por la masticacién y tumoracién en
regién parotidea derecha, de 6 meses de evolucién, que estaba
siendo valorado en una clinica privada.

A la exploracién se objetiva una tumoracién en regién
parotidea derecha, de aproximadamente 5cm de didmetro,
adherida a planos profundos, con afectacién de la rama frontal
ybucal del nervio facial (fig. 1). No se evidenciaron adenopatias
cervicales.

En la ortopantomografia se observa lesién radioltucida de
bordes irregulares en rama ascendente mandibular derecha
(fig. 2).

Tras los hallazgos antes descritos se solicité una RMN de
cara y cuello y una eco-PAAF.

La RMN informé de tumoracién probablemente del 16bulo
profundo de la parétida derecha que infiltra el espacio mas-
ticador derecho con severa ostedlisis de la rama ascendente
mandibular e infiltracién de la médula 6sea. La lesién desplaza
la porcién extracraneal de la carétida interna con probable
compromiso de la vena yugular interna.

* Autor para correspondencia.

Figura 1 - Tumoracién parotidea derecha con afectacién del
VII par craneal.

Figura 2 - Ortopantomografia. Imagen radiolucida irregular
en rama ascendente mandibular derecha.

Correo electrénico: salcedocarlosmd@hotmail.com (C. Salcedo-Gil).
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Figura 3 - A) Tumoracién de 16bulo profundo de la parétida derecha que infiltra el espacio masticador. B) Estudio de

extensién cervical.

No se observa extension perineural a nivel petroso ni a nivel
intracavernoso ni cavum de Meckel (fig. 3).

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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