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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 71 aflos, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés, ni
tratamientos crénicos. Consulta por bultoma en region preauricular derecha de afios de evolucion.
Nunca le habia dado importancia a dicho bulto pero en los tltimos meses ha crecido mucho.

Exploracion y pruebas complementarias: Consulta de Atencién Primaria: bultoma en region
parotidea derecha, no doloroso a la palpacidn, sin lesiones cutaneas, adherido a planos profundos.
No adenopatias laterocervicales ni submandibulares. Solicitamos radiografia craneal. Radiografia
craneal: sin hallazgos. Completamos estudios con ecografia de partes blandas y consulta preferente
a Otorrinolaringologia. Ecografia de partes blandas: tumoracién de 2 x 1,6 cm, sélida, poco
vascularizada en parotida derecha. No adenomegalias. Completar estudios con PAAF. Consulta de
Otorrinolaringologia: masa de 3 X 4 cm preauricular. TAC preferente. TAC: tumoracién parotidea
derecha. PAAF: sugestiva de tumor adenoide quistico parotideo. Se deriva a maxilofacial para
exéresis. Cirugia maxilofacial: parotidectomia total derecha con vaciamiento ganglionar y
reconstruccion de ramas de nervio facial que estaban infiltradas. Biopsia: carcinoma de células
acinares con metastasis en ganglio intraparotideo derecho.

Juicio clinico: Carcinoma de células acinares parotideo derecho con afectacion ganglionar y de
nervio facial. Estadio Pt4nl.

Diagndstico diferencial: Sialoadenosis; tumor de partes blandas; adenocarcinoma; tumor de
Warthin; adenoma pleomorfo; lesion linfoepitelial; carcinoma mucoepidermoide.

Comentario final: Tras la intervencion, importante edema y paralisis facial muy marcada.
Disminucién progresiva a las 2 semanas de las secuelas. Pendiente de iniciar radioterapia. Este
tumor maligno de gldndulas salivales es poco frecuente (< 3% de neoplasias parotideas). Gran
similitud entre el tejido parotideo normal y el neoplasico, por ello la PAAF puede llevar a error. Mas
frecuente en mujeres (3:2). El 15% metastatiza y en un 30% hay recidivas. Crecimiento lento, entre
6 meses y 10 afos, que puede infiltrar el nervio facial y ganglios vecinos. El tratamiento de elecciéon
es quirdrgico. Segun el estadio y el tipo histoldgico se completard con radioterapia, quimioterapia
y/o vaciamiento ganglionar.
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