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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 anos con antecedentes de hipertension arterial y fibrilacion
auricular paroxistica anticoagulada, que acude a la consulta por cuadro de sensacién de mareo con
giro de objetos asociado a nduseas sin vomitos y malestar general. La clinica se habia instaurado en
las tltimas horas y no se modificaba con los cambios posturales ni se acompafaba de otra
sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se lleva a cabo una exploracion fisica completa.
Cabeza y cuello: otoscopia bilateral normal. Faringe normal, sin exudados. Se palpa en angulo
submandibular derecho una masa movil de 1,5 cm de didmetro, no dolorosa, y que la paciente
refiere que es de nueva aparicion.ACP: Arritmica. Exploraciéon neuroldgica: consciente y orientada.
Pupilas coricas y normorreactivas. Pares craneales normales. MOES conservados. Sin nistagmo
espontaneo ni evocado con la mirada. Barany negativo. Marcha y equilibrio sin alteraciones.
Maniobras vestibulares negativas. Resto normal. Ante el hallazgo, se solicita ecografia en atencion
primaria para filiacion y aproximacion diagndstica. En la ecografia cervical se describe una imagen
nodular con contornos nodulares y de aspecto solido heterogéneo de 1,7 x 1,8 x 1,3 cm, con
ausencia de vascularizacion intralesional y que sugiere adenoma pleomorfo en parétida derecha. En
el TC cervicofacial se describe como una tumoracién heterogénea dependiente de l6bulo superior de
pardtida derecha, de contorno bien definido y con realce nodular periférico. En la RM cervical, se
describe como lesion con area de necrosis y polilobulada, sugestiva de proceso maligno. Se decide
realizar PAAF, confirméndose el diagnostico de adenoma pleomorfo.

Juicio clinico: Adenoma pleomorfo de parétida derecha.

Diagnostico diferencial: Carcinoma adenoide quistico, mioepitelioma, carcinoma
mucoepidermoide, adenocarcinoma, linfoma.

Comentario final: El adenoma pleomorfo es el tumor benigno mas frecuente de las glandulas
salivales, siendo la pardtida la glandula més afectada. Su incidencia es mayor entre la 42 y 72 década
de la vida y es mas comun en mujeres. Se presenta como un nddulo firme y lobulado sin otra clinica.
Su evolucioén es lenta, con crecimiento progresivo e indoloro. Tiene alto riesgo de recidiva y una


https://www.elsevier.es/semergen

malignizacion del 6%.El tratamiento es quirirgico, manteniendo integra la capsula peritumoral para
disminuir el riesgo de recidivas.
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