
Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 3149

Medicina de Familia. SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

347/1476 - CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE COMO CAUSA DE OTITIS MEDIA
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 58 años, fumador, hipertenso, en tratamiento con felodipino 5 mg, que acude
a la consulta por tercera vez por persistencia de dolor en oído derecho que no ha mejorado con el tratamiento
antibióticos y AINES por una otitis media aguda que se le diagnosticó hace 10 días.

Exploración y pruebas complementarias: Trago positivo. CAE eritematoso. Opacificación de la membrana
timpánica. Hiperestesia temporal y mandibular derecha. Disminución de la apertura bucal. Tras ser remitido
preferente a ORL, se realiza TAC y posteriormente RMN: lesión lítica de cóndilo mandibular de 4 × 3 cm de
diámetro que se biopsia posteriormente con diagnóstico final de carcinoma mucoepidermoide de glándulas
salivares.

Orientación diagnóstica: Carcinoma mucoepidermoide (salivar) de alto grado con afectación de cóndilo
mandibular derecho.

Diagnóstico diferencial: Sialoadenitis, neuralgia del trigémino.

Comentario final: Se trata de un paciente con clínica de otalgia refleja rápidamente progresiva y sin respuesta
a analgésicos habituales. El carcinoma mucoepidermoide es el tumor maligno más frecuente de glándulas
salivares y suele afectar a personas entre 20-60 años. Siempre hay que tenerlo en cuenta ante un paciente con
síntomas tales como bulto en región periauricular, dificultad de apertura de la boca, inflamación local, dolor
loco-regional lancinante, etc. Nuestro paciente ha desarrollado un subtipo de alto grado con infiltración del
cóndilo mandibular irresecable. Se descartó cirugía y se optó por QT y RT. Está con mórficos a dosis alta
para el control del dolor.
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