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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 27 afios sin antecedentes de interés. No habitos toxicosy sin tratamiento
cronico que acude a nuestra consulta porque desde hace varios meses presenta dolor anivel preauricular, ala
exploracién no se observan signos patol 6gicos se |e receta antiinflamatorios pensando en una arteritis de la
articulacién temporomandibular y control por odontologiay una radiografia siendo esta normal. Al mes
acude de nuevo sin mejoria con aumento del dolor que seirradiaa oido izquierdo e incluso no le dgja abrir la
boca en la exploracion se palpa tumor preauricular por 1o que se decide remitir aotorrino de zona para
estudio de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico: consciente y orientado. Auscultacion
cardiopulmonar: normal. Abdomen: blando, depresible no doloroso. No megalias. Neurol égicamente sin
focalidad ni signos meningeos. Se pal pa tumoracion preinfraauricular redondeada, contornos bien definidos
duray dolorosa a tacto. No alteraciones faciales. No adenopatias. Rinoscopiay otoscopia: normal.
Faringoscopia: protrusion de amigdalaizquierda hacialaluz de la orofaringe, discretay dolorosa al tacto.
Analitica: bioguimica, hemogramay coagulacion sin alteraciones significativas. Radiografia térax: sin
alteraciones significativas. Prueba de imagen: tumoracion parotidea izquierda a expensas de 16bul o profundo
de 4,1 x 4,4 x 3 cm que afectamas a porcion inferior de dicha glandula, legando en profundidad a espacio
parafaringeo. Alguna adenopatia yugular area |l informandose como compatible con adenoma pleomorfo.
ECO-PAAF: carcinoma mucoepidermoide.

Juicio clinico: Carcinoma mucoepidermoide parotideo. Estadigje. T3 No-1. Mx.
Diagnostico diferencial: Arteritis de la articulacion temporomandibular, adenoma pleomorfo, tumor mixto.

Comentario final: El carcinoma mucoepidermoide, es un tumor maligno epitelial de las glandulas salivales.
Es e mas comuln de los tumores malignos de glandulas salivales siendo € 10% de |os tumores de todas las
glandulas salivales. El tratamiento del carcinoma mucoepidermoide depende de lalocalizacion, grado

histopatoldgico y el estado clinico del tumor. En nuestro caso se realizo parotidectomiatotal y vaciamiento
ganglionar ipsilateral y radioterapia posterior. El pronéstico de vida alos 5 afios es del 95% en los tumores
de bajo grado de malignidad, paralos de ato grado latasa es de 40%, la proporcién més alta de curade los
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carcinomas mucoepidermoides es de 25% o menos. Nuestro paciente tras un afio desde el diagnostico, la
cirugiay laradioterapia se encuentra con buen aspecto general, sin pardlisisfacial y sin otros hallazgos, en
ultimo PET-TAC sin evidencia de enfermedad maligna activa. Sigue revisiones periddicas por otorrino y en
nuestra consulta.
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