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Tumor sincrénico en glandula parétida. A propdésito de un caso.

Synchronic tumor in parotid gland. On the purpose of a case.
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RESUMEN

Paciente de 64 afnos, masculino, con antecedentes de habérsele realizado BAAF de
adenopatia cervical con diagnostico de metastasis de carcinoma Epidermoide,
encontrandose tumor primario en nasofaringe. Se le realiza vaciamiento de cuello
hallandose metastasis ganglionar intraparotidea de carcinoma escamoso y Tumor
de Warthin sincrénico. Se revisa la literatura no encontrandose referencias de esta
dualidad tumoral.
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INTRODUCCION

Los tumores de glandulas salivares son poco frecuentes representando
aproximadamente el 0,5-1 % de todos los tumores. Constituyen el 3 % de las
neoplasias que afectan a cabeza y cuello en los adultos, mientras que en la infancia
suponen alrededor del 8 %. (1) La aparicion de tumores histolégicamente
diferentes en glandulas salivares ipsilaterales es extremadamente rara, con una
frecuencia inferior al 0,3 % de todos los tumores de glandula salivar. La bibliografia
actual muestra tan s6lo 42 casos, de los que Unicamente 9 se refieren a la
coexistencia de un tumor benigno con una lesién maligna. Habitualmente se trata
de un tumor de Warthin asociado a otro tipo de lesion (2). Nosotros presentamos
un caso realmente excepcional, en el que se asocia un tumor de Warthin con una
metastasis en ganglio intraparotideo de carcinoma escamoso en la glandula
parétida izquierda. El abordaje diagndéstico inicial se suele realizar a través de
Puncidn Aspirativa con Aguja Fina (PAAF), obteniendo una alta sensibilidad y
especificidad, lo que permite establecer un abordaje terapéutico ajustado.

CASO CLINICO

Paciente de 64 afios, masculino, con antecedentes de ser fumador y bebedor que es
remitido a la consulta de PAAF por presentar nédulo de 3 cm en regiéon parotidea
izquierda que infiltra la piel. La PAAF resultd ser metastasis de Carcinoma
Epidermoide encontrandose tumor primario en nasofaringe. T1 N1 Mo.
Se le realiza vaciamiento de cuello (B.08-907), macroscOpicamente se recibe masa
de tejido recubierto por tejido adiposo de 8x3x2cm, donde se observa glandula
salival de 5x2,5x1,5cm que muestra en uno de sus extremos lesién de aspecto
quistico con material de color pardo en su interior, aledafio a esto se observa masa
de color blanco grisaceo de 2 cm de diametro mayor, mal delimitada, consistencia
firme. Resto de los fragmentos con formaciones ganglionares.
Microscopicamente se observa metastasis ganglionar intraparotidea de Carcinoma
Escamoso y Tumor de Warthin sincrénico.

Glandula salival con ganglio intraparotideo mostrando tumor de Warthin.
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Metastasis de Carcinoma Epidermoide y presencia de tumor de Warthin sincrénico.
DISCUSION

Las metastasis en glandulas salivares mayores puede acontecer por extension en
contigiiidad o por diseminacién linfatica o hematégena. Suponen el 25 % de los
tumores malignos y el 3 % de todos los tumores de glandulas salivares. (3)
La localizacion mas frecuente es la glandula parétida ya que la misma contiene
ganglios intra y paraglandulares, que reciben el drenaje de numerosas zonas: cuero
cabelludo, cara, parpados, nariz, naso y orofaringe, senos para nasales, etc. En los
pacientes con mayor riesgo son aquéllos con Melanoma o con Carcinoma
Epidermoide, ya que estos dos suponen hasta el 80 % de los casos (3,4). Pueden
presentarse como una adenopatia, un absceso o incluso simulando una parotiditis.
Excepcionalmente tumores infraclaviculares pueden alcanzar la parétida (pulmoén,
mama, rifién, colon) (5).El prondstico de las metéstasis es muy sombrio, variando
los porcentajes de supervivencia a los 5 afios desde el 67 % en los de origen
cutaneo, hasta un 20 % en los de origen melanocitico. En caso de que el tumor
primario no sea cutaneo, la supervivencia desciende hasta un 5 % a los 5 afios. (6)
Nuestro caso presenta la caracteristica adicional de tener un diagnéstico inicial por
PAAF de una de las dos lesiones. En nuestro centro se practica de manera rutinaria
a todos los pacientes con tumoracién de probable origen salival, una ecografia y
PAAF. Gracias a este abordaje diagnostico se pueden programar con mayor
seguridad tanto las intervenciones quirdrgicas como el seguimiento y control, en su
caso, de los pacientes no susceptibles de cirugia (7). La existencia de tumores



sincronicos, de histologia diferente, en glandulas salivares ipsilaterales o en una
misma glandula es muy infrecuente (1). Suponen un 0,3 % de todos los tumores
de glandula salival, siendo la asociacion mas frecuente la de tumor de Warthin con
otras entidades. En la bibliografia revisada hemos encontrado un total de 42 casos,
de los que tan sé6lo 9 se referian a la concurrencia de un tumor benigno y uno
maligno (con mayor frecuencia Warthin y carcinoma mucoepidermoide) y 11 a la
coexistencia de Warthin y adenoma pleomorfo (1,8). La mayor complejidad de los
casos con doble tumor salivar estriba en instaurar un tratamiento eficaz para
ambas lesiones, ya que dependiendo del tumor diagnosticado en primer lugar, y a
veces en uUnico, pueden llevar a actitudes quirudrgicas insuficientes, obligando a
reintervenir tras el diagndstico histopatolégico definitivo o exageradas. Con la
aplicacion rutinaria del estudio citoldégico se alcanzan altas cotas de efectividad,
reduciendo el nimero de acciones diagnésticas mas agresivas. No obstante el
cirujano debe estar atento, y recordar, que aunque infrecuente, existen estos casos
de doble lesion y por lo tanto ante cualquier nédulo minimamente sospechoso en el
acto quirdrgico se debe solicitar un estudio intraoperatorio. De hecho, algunos
autores cuestionan la «infrecuencia» de estas lesiones y postulan la posibilidad de
que, mas que raros, se trate de tumores no detectados. (9)

SUMMARY

A 64 years-old, male patient, with antecedents of being subject to a BAAF of
cervical adenopathy with a diagnostic of epidermoid carcinoma, finding a primary
tumor in nasopharynx. We cleared out the neck finding an intra-parotid ganglion
metastasis of scaly carcinoma and synchronic Warthin ' s tumor. We review
literature and did not find references of this tumor duality.
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SUMMARY

A 64 years-old, male patient, with antecedents of being subject to a BAAF of
cervical adenopathy with a diagnostic of epidermoid carcinoma, finding a
primary tumor in nasopharynx. We cleared out the neck finding an intra-
parotid ganglion metastasis of scaly carcinoma and synchronic Warthin ' s
tumor. We review literature and did not find references of this tumor duality.
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