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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer 41 afios, fumadora de 22 cigarrillog/dia, con numerosas consultas en el
Servicio de Urgencias por faringitis de repeticion y odontalgias en relacion a unamala higiene bucal. Acude
a consulta de Atencidn Primaria por sintomas compatibles con proceso infeccioso de vias altas. Se prescribe,
en varias ocasiones, tratamiento sintomatico y antibioterapia empirica debido ala persistenciade los
sintomas. En una de sus visitas a nuestra consulta, se aprecia en la exploracion de orofaringe un aumento de
tamafio de partes blandas en hemipaladar izquierdo acompafado de telangiectasias en mucosa adyacente,
motivo por el cua es derivada a Consultas Externas de Otorrinolaringologia para val oracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Orofaringe: abombamiento turgente de hemipaladar blando
izquierdo cubierto de mucosa con presencia de telangiectasias. No ulceracion. Movilidad velopal atina
conservada. No se palpan adenopatias laterocervicales. Resto de exploracién fisica sin hallazgos patol dgicos.
Biopsia: tejido glandular salivar con infiltracion focal por carcinoma adenoide quistico infiltrando latotalidad
delapiezay acanzando los bordes.

Juicio clinico: Carcinoma adenoide quistico de paladar izquierdo.

Diagnostico diferencial: Entre las entidades que habria que plantearse como diagnéstico diferencial podemos
enumerar las siguientes: Absceso pal atino. Quiste mucoso/mucocele. Tumor de glandulas salivales: adenoma
pleomorfo, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenoide quistico, adenocarcinoma polimorfo de bajo
grado. Sarcoma de Kaposi. Quiste de conducto nasopalatino. Otros tumores mesenquimaticos. fibroma
irritativo, hemangiomay neurofibroma. Nevus/melanoma. Hiperplasia adenomatoide de glandulas salivares.

Comentario final: Los tumores de glandulas salival es constituyen aproximadamente el 5% de las neoplasias
de cabezay cuello. El carcinoma adenoide quistico (CAQ) es una variante de adenocarcinoma de glandulas
salivales. Lalocalizacién mas frecuente es en la par6tida, siendo también frecuente en la glandula submaxilar
y en las glandulas salivales del paladar. Para confirmar esta entidad, es imprescindible realizar un diagnostico
anatomopatol 6gico mediante biopsia. Tras su confirmacion, se recomienda un seguimiento exhaustivo debido
alaelevadarecurrencialocal (hasta un 32% de los casos) y las metastasis a distancia (un 44% de | os casos)
jugando nosotros un importante papel, en el diagndstico precoz de recidivas. En nuestro dia a dia como
Meédico de Atencion Primaria, atendemos multiples consultas que a priori pueden resultar banales, pero ante
larecurrencia por parte del paciente, siempre hay que plantearse ir méas all& para establecer un diagnostico o
mas certero posible y actuar en consecuencia.
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