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Presentamos el caso clinico de una mujer de 60 afos remitida
a consulta de cirugia maxilofacial (CMF) del Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla (HUMV), en noviembre de 2006, por
tumoracién en regién parotidea izquierda de 2 afios de evolu-
cién, segun refiere la paciente. Se trata de una mujer fumadora
de 20 cigarrillos/dia, hipertensa y con diabetes tipo 2.

En 1970 fue valorada en otro centro hospitalario por pre-
sentar una tumoracién en la regién parotidea izquierda, la
cual fue biopsiada. Con el diagnéstico de adenoma pleomorfo,
se decidi6 tratamiento con radioterapia. Tras 5 afios libre de
enfermedad, debuté con un cuadro de idénticas caracteristi-
cas, optandose esta vez por tratamiento quirdrgico. Bajo
anestesia general se realizé tumorectomia, cuyo analisis his-
tolégico confirmé que se trataba de un adenoma pleomorfo.

En el examen fisico se detect6 la presencia de una tumora-
cién retromandibular mal definida, de unos 2 cm de didmetro
mayor, situada a nivel de cola de parétida izquierda, adherida
a piel pero no a planos profundos. A la inspeccién se observo,
ademas, radiodermitis en el drea previamente irradiada (fig. 1)
y paresia de la rama marginal del nervio facial izquierdo, con-
secuencia, segun refiere la paciente, de la cirugia previa. A
nivel cervical se descarté la presencia de adenopatias de
tamano significativo, y la exploracién intraoral no revelé nin-
gan hallazgo patolégico.

El analisis hematolégico y bioquimico de rutina, asi como
los resultados de radiologia simple, fueron rigurosamente
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Figura 1 - Area de radiodermitis en la cola de parétida
izquierda.
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Figura 2 - Conglomerado adenopitico de aspecto patolégico
en la regién parotidea-submandibular izquierda.

normales. Se solicité tomografia computarizada (TC) cervico-
facial y toracica, que reveld la presencia de un conglomerado
adenopatico de 2,6 cm de didmetro mayor, con nucleo necré-
tico y aspecto patoldgico en la regién parotidea-submandibu-
lar izquierda (fig. 2).

Figura 3 - Rama marginal del nervio facial englobada en el
tumor.

La paciente fue intervenida bajo anestesia general, reali-
zédndose parotidectomia total ampliada izquierda, con sacri-
ficio de las ramas marginal y cervical del nervio facial
izquierdo, que se hallaban englobadas en el tumor (fig. 3), y
extirpaciéon de la regién de piel afectada por radiodermitis. EI
tratamiento de la extensién regional se completé con la rea-
lizacién de un vaciamiento cervical ganglionar selectivo
(niveles I, II y III) ipsilateral a la lesién. Para el cierre del
defecto parotideo se disené un colgajo cervicofacial de rota-
cién.



