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“Doctor, tengo un bulto en la cara”
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Los tumores de la glandula parétida suponen el 80 % de los tumores de las glandulas sali-
vales. La mayoria son benignos y aparecen en adultos. La sospecha de los mismos desde
atencién primaria resulta importante para poder establecer un correcto diagnéstico dife-
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rencial con otros procesos.
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“Doctor, I have a lump on my face”

ABSTRACT
Keywords: Parotid gland tumors account for 80% of salivary gland tumors. Most are benign and appear
Parotid in adults. Their suspicion from Primary Care is important to establish a correct differential
Neoplasm diagnosis with other processes.
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Varén de 63 afos de edad, sin alergias medicamentosas cono-
cidas. Acude a la consulta por tumefaccién en la regién del
angulo mandibular izquierdo desde hace 15 dias, que no ha
mejorado tras ciclo antibiético con amoxicilina-clavulanico
pautado en Urgencias. Niega fiebre, disnea o disfagia.
Antecedentes de dislipemia en tratamiento con simvasta-
tina (10 mg) y consumo habitual de tabaco (15 cigarrillos/dia).

* Autor para correspondencia.

Durante la exploracién fisica (figura 1) el paciente se
encuentra estable hemodindmicamente y no presenta
estridor ni sialorrea. En el cuello se visualiza y se palpa una
tumoracién en el dngulo submandibular izquierdo, mévil,
de consistencia elastica, de unos 3 cm, no adherida a pla-
nos profundos, no dolorosa con la palpacién, no fluctuante,
sin calor ni eritema. No se palpan adenopatias. No paralisis
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Figura 1 - Tumoracién en el dngulo submandibular
izquierdo.

facial. La otoscopia y la orofaringe se encuentran dentro de
la normalidad.

Dados los hallazgos de la exploracién fisica, se decide remi-
tir al Servicio de Urgencias del hospital para valoracién por
Otorrinolaringologia y completar estudio.

Entre las pruebas realizadas, se incluye la analitica de san-
gre (sin alteraciones) y la fibroscopia (resultado normal).

De forma diferida se realiza una TC y una puncién de la
masa. El andlisis anatomopatolégico informa de la existencia
de un tumor de Warthin.

Se programa la exéresis quirirgica.

Comentario

Los tumores de glandulas salivares son poco frecuentes: cons-
tituyen aproximadamente el 3 % de los tumores de la cabeza
y el cuello y menos del 1 % de todos los tumores en general.

Alrededor del 80 % de las lesiones son benignas y la mayo-
ria aparecen en adultos.

Existe una gran variedad de tumores en funcién de sus
caracteristicas histolégicas. Entre ellos, destaca el tumor de
Warthin o cistoadenoma papilar linfomatoso, el segundo mas
frecuente por detrds del adenoma pleomorfo. Se trata de un
tumor benigno, que constituye aproximadamente el 8-10 % de
todos los tumores de las glandulas salivales. Se localiza prefe-
rentemente en la glandula parétida (92 %), sobre todo desde la
cola superficial al angulo de la mandibula. Es mas frecuente
en hombres de 60-70 anos, sobre todo si son fumadores, como
es el caso de nuestro paciente. Parece estar asociado al virus
de Epstein-Barr.

Clinicamente se trata de una masa indolora, eldstica a la
palpacién y no adherida a planos profundos. En 1 % de los
casos evoluciona hacia un tumor maligno.

La puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF) guiada por
ecografia se utiliza para obtener un diagnéstico histolégico
preciso, aunque su fiabilidad varia segun el tipo del tumor.

La resonancia magnética es la prueba de referencia y debe
preceder a la PAAF para evitar que una hemorragia intratumo-
ral desencadenada por este procedimiento altere el andlisis
de la sefial de la lesién.

El tratamiento consiste en la extirpacién quirdrgica.
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