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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 87 afos, con enfermedad de Alzheimer moderada-severa, traida
por su hija a la consulta de Atencién Primaria por una tumoracion preauricular derecha con
crecimiento progresivo desde hace 5 dias, que no mejoraba con amoxicilina/acido clavulanico.
Afebril. Hiporexia, nauseas y deterioro funcional en el ultimo mes. Se le han resecado carcinomas
basocelulares faciales, toracicos y en miembros superiores en los tltimos 10 anos y un carcinoma
epidermoide cutaneo en la cola de la ceja derecha con recidiva hace 2 anos, tratada con radioterapia
local, en remision.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica se objetivaba una tumoracion en
la regién parotidea derecha, circular, de bordes regulares, de unos 5 X 4 cm y 1,5 cm de grosor,
superficie lisa, consistencia dura, no movil, adherida a planos profundos y dolorosa a la palpacion.
No se aprecia eritema ni aumento de temperatura local. No se palpan adenopatias laterocervicales.
No se visualizan lesiones orales ni cutaneas. Se derivé a Cirugia Maxilofacial por sospecha de
malignidad, donde se extrajé PAAF con diagnéstico de carcinoma epidermoide queratinizante con
marcada necrosis. Se realizé TAC cervical, visualizdndose lesiones hipercaptantes con centros
necroticos en los espacios parotideo derecho y carotideo izquierdo, de aspecto metastasico y 2
adenopatias subcentimétricas de aspecto sospechoso. Se desestimo cirugia y quimioterapia y se
decidié radioterapia paliativa antidlgica y para evitar ulceracion.

Orientacion diagnodstica: Metdastasis parotidea derecha de carcinoma epidermoide cutaneo.

Diagnostico diferencial: La tumefaccion dolorosa de la pardtida puede deberse a patologia
infecciosa, cuando se acompana de fiebre y malestar general, pudiendo ser bacteriana
(preferentemente unilateral, en ancianos y asociada a sialoadenitis) o virica (de predominio bilateral
y en nifios); a sialolitiasis; a iatrogenia (sialoadenitis por radioterapia, atropina, fenotiazinas), a un
traumatismo previo o a patologia tumoral (primaria o metastdsica).

Comentario final: Ante una inflamacién parotidea en ancianos valorar otras etiologias ademas de
la infecciosa, como sialolitiasis, tumoral o iatrogenia. Los carcinomas epidermoides cutdneos y
melanomas de cabeza y cuello son los tumores que mas metastatizan en parotida.
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