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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 56 años con antecedentes de tabaquismo (25 paquetes/año).Refiere otalgia
derecha y febrícula de 10 días de evolución y aumento repentino de parótida ipsilateral. Otoscopia y audición
sin alteraciones. Palpación dolorosa en parotídea derecha. Se solicita hemograma-bioquímica-serología que
resultan negativos. Revisión en una semana.

Exploración y pruebas complementarias: Ecografía cervical: tumoración hipoecogénica bien definida en
parótida derecha de 30 × 23 mm, sólida con áreas quísticas, sugerente de adenomegalia intraglandular.
Derivación a Otorrino urgente. TAC cervical: lesión focal de 27 × 17 × 18 mm de diámetro. Tras
administración de contraste intravenoso dicha lesión presenta realce de los septos internos y del componente
sólido de la misma, reflejando una lesión de naturaleza mixta compatible con quiste del conducto tirogloso.
Anatomía patológica: tumor de Warthin con márgenes quirúrgicos libres. Biopsia vallécula: cavidad quística
revestida de epitelio respiratorio sin atipia.

Juicio clínico: Tumor de Warthin parótida derecha. Quiste de retención en vallécula.

Diagnóstico diferencial: Parotiditis. Síndrome de Sjögren.

Comentario final: El tumor de Warthin/cistadenoma papilar linfomatoso, es un tumor benigno poco frecuente
de glándulas salivales. De etiología desconocida, se ha demostrado asociación con tabaquismo como factor
predisponente. Ante la presencia de masa parotídea debemos descartar patología aguda de origen infeccioso,
inflamatoria o tumoral, aunque la sintomatología descrita en principio era compatible con sintomatología
aguda.
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