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Resumen

Descripción del caso: Varón de 65 años que consulta por hipoacusia izquierda progresiva de
reciente aparición. En la anamnesis refería cuadro catarral hacía 2-3 semanas. No presentaba fiebre
ni otalgia asociadas. En consulta, se detecta voz gangosa que según el familiar era de inicio reciente.
La otoscopia era normal, pero al inspeccionar la cavidad orofaríngea se evidencia abombamiento
parafaríngeo izquierdo con desplazamiento contralateral de úvula. Ante estos hallazgos se deriva a
Urgencias para descartar compromiso de vía aérea, y origen infeccioso/neoplásico. En Urgencias se
realizan pruebas complementarias, incluyendo TAC cervical, observándose masa sólida en espacio
parafaríngeo izquierdo sin poder descartarse origen neoplásico. Se decide finalmente extirpación
completa de la masa, y análisis anatomopatológico.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración orofaríngea se observa abombamiento
del paladar izquierdo con desplazamiento de úvula contralateral. Sin trismus ni tortícolis. No
adenopatías. Otoscopia normal. Voz gangosa. En el Servicio de Urgencias se realiza fibroscopia y
TAC de cuello, que muestra masa sólida en espacio parafaríngeo izquierdo compatible con causa
tumoral. Se realiza además resonancia magnética de cuello, con hallazgos compatibles con tumor
mixto de glándula parótida. Se decide finalmente extirpación de la masa y análisis
anatomopatológico posterior, con resultado histológico de adenoma pleomorfo.

Juicio clínico: Adenoma pleomorfo.

Diagnóstico diferencial: Hipoacusia conductiva: cerumen, otitis externa/media, colesteatoma,
perforación timpánica, tumores, traumatismos. Masas parafaríngeas: absceso parafaríngeo,
paragangliomas y otros tumores, aneurismas arteria carótida interna, trombosis vena yugular
interna, malformaciones vasculares.

Comentario final: La aparente banalidad de algunos síntomas (como la hipoacusia en este caso), no
debería excluir una anamnesis y exploración detalladas, así como la consideración de otros posibles
diagnósticos diferenciales.
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