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242/2390 - CANCER DE PAROTIDA: UNA SOSPECHA EN ATENCION PRIMARIA. NO
TODO ES UN FLEMON DENTARIO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afos que acude a consulta por tumoracién en regiéon mastoidea
derecha, tratada como flemon dentario en varias ocasiones con distintos ciclos de antibiotico.
Refiere llevar unos 5 anos de evolucidon con aumento de tamafio en los ultimos 5-6 meses. No
prurito. No dolor. Afebril. No otra sintomatologia. Antecedentes personales: sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Masa indurada e indolora en
region parotidea derecha, de unos 5 cm de didmetro. No signos de pardlisis facial. Caries en arcada
inferior. No adenopatias. Resto de exploraciéon: normal. Analitica: normal. Ortopantomografia: sin
hallazgos patoldgicos. Ecografia parotidea derecha: nodulo sélido homogéneo en 16bulo superficial
de parotida derecha, de 34 x 32 X 25 mm, bien definido con discreta vascularizacion. Sugestivo de
AP. Se deriva al a nivel especializado para continuar estudio.

Juicio clinico: Tumoracion parotidea a filiar, sospecha de cancer.

Diagnostico diferencial: Las patologias que asientan en el espacio parafaringeo incluyen: tumores
de glandulas salivales, tumores neurogénicos, infecciones y paragangliomas, siendo la histopatologia
el patréon oro en su diferenciacion.

Comentario final: El adenoma pleomorfico (AP) es el tumor mas comun de las glandulas salivales
(hasta dos tercios) y afecta, predominantemente, al 16bulo superficial de la glandula parétida. De
etiologia desconocida, mas comun en mujeres entre la tercera y la sexta década, ha aumentado su
incidencia en los ultimos anos. Las manifestaciones clinicas pueden ser diversas aunque cerca del
50% de los AP se presentan como una masa solitaria, indolora y de crecimiento lento. La tasa de
recurrencia del AP (hasta 6,8%) junto a su potencial transformacién maligna, han colocado a la
reseccion quirurgica como primera opcion de tratamiento, desplazando a la enucleacién. En nuestro
caso, tras valoracion por maxilofacial y realizacion de TC y PAAF, las imagenes fueron sugestivas de
AP, confirmandose posteriormente tras parotidectomia. En conclusién, una lesion de cabeza y cuello
tratada con antibidticos y no resuelta en un breve plazo, debe estudiarse para no perder la
oportunidad de realizar un diagndstico precoz de un tumor maligno. En nuestra paciente, esto junto
a una completa exploracion fisica fue suficiente para establecer la sospecha.
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