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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios con antecedente destacable de extirpacion de lesion cervical hace 20
anos con diagndstico de adenoma pleomorfo de parétida, que acude a consulta de Atencion Primaria por
adenopatialaterocervical derechamovil no dolorosa ala pal pacién de un mes de evolucion coincidiendo con
cuadro catarral de vias altas sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. CyC: palpacion de tumoracion de unos 2 cm de diametro, no
adherida a planos profundos, indurada, no dolorosa a la palpacion. Orofaringe normal. Analitica: normal.
Ecografia: imagen nodular laterocervical posterior derecha que sugiere adenopatia necrética como primera
posibilidad, siendo menos probable la posibilidad de nédulo quistico con polo solido. SerecitaparaTC
cervical. TAC cervical: nédulo ovalado en la cadena |IB derecha, hipodenso en la fase sin contraste, con un
polo sélido hipercaptante tras administrar contraste y otra zona hipocaptante quistico-necréticade 2 cm, que
sugiere adenopatia metastasica como primera posibilidad. Se recomienda PAAF por ecografia siendo no
diagnostica, se decide exéresis de lalesion realizando cervicotomia derecha.

Juicio clinico: Metéstasis ganglionar cervical derecha de carcinoma mucoepidermoide de probable origen
parotideo derecho en probable relacion con antecedente de cirugia parotidea hace 20 afios.

Diagnostico diferencial: Tumores de glandulas salivares: adenoma pleomorfo, carcinoma mucoepidermoide,
tumor células acinosas.

Comentario final: Laincidencia de los tumores parotideos varia entre 0,5 a 2,4 por 100.000 por afio. Del
total de tumores parotideos de un 20 a un 25% son malignos. El manejo esta poco unificado debido ala
existencia de muchos subtipos. A pesar de todo, €l control locorregional es satisfactorio, siendo la aparicion
de metastasis a distancia la causa mas frecuente de fracaso terapéutico. En nuestro caso, la paciente fue
operada en centro privado, al no aportar informesy no estar registrado en su historia, dificulto el seguimiento
y posterior diagnostico de esta patologia. Como conclusién, esimportante realizar un buen registro que

recoja todos |os antecedentes médicos y quirargicos independientemente del sistema sanitario que se utilice.
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