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Resumen

Descripción del caso: Varón de 31 años, sin antecedentes de interés, presenta molestias faríngeas de un mes
de evolución (prurito, escozor, odinofagia), sin otros síntomas. Además, tiene un bultoma en región cervical
izquierda.

Exploración y pruebas complementarias: Orofaringe: suelo de la boca sin alteraciones. Lesión de aspecto
vesiculoso en úvula. Región cervical: nódulo submandibular izquierdo, duro, móvil, indoloro, de 1,5 cm. No
adenopatías cervicales asociadas, no alteraciones de temperatura ni coloración en la piel de la zona. Se deriva
al paciente a Otorrinolaringología, y se le realizan las siguientes pruebas: endoscopia nasolaríngea: cavum,
hipofaringe y laringe normales. Biopsia de úvula: cambios escamosos compatibles con papiloma escamoso.
Eco-BAG de nódulo cervical: adenoma pleomorfo de glándula submaxilar izquierda. TAC cervical con
contraste: nódulo en región posterior de glándula submaxilar izquierda, redondeado, bien delimitado, con
fino halo hipodenso, de 1,8 × 1,5 cm, densidad homogénea y moderado realce con el contraste intravenoso.
Se observan ganglios cervicales bilaterales no significativos. Se realiza submaxilectomía izquierda,
confirmándose el adenoma pleomorfo.

Orientación diagnóstica: La lesión no tiene signos inflamatorios por lo que podemos descartar estas causas.
Las características que presenta, consistencia dura, indolora..., orientan más hacia una lesión tumoral, habría
que realizar un estudio anatomopatológico.

Diagnóstico diferencial: Diagnóstico de masa cervical según edad (16 a 40 años) y localizados en triángulo
anterior de cuello. Congénita: quiste branquial y tímico, sialoadenopatias. Inflamatoria: adenitis,
sialoadenitis. Tumorales.

Comentario final: Aunque en este paciente la atención se centró en el adenoma, y el papiloma remitió,
debemos saber que el 4% de las lesiones de papiloma escamoso recurren. Es necesario orientar y educar
sobre los cuidados de prevención para descartar el riesgo oncológico.
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