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• Reconocer la anatomía de la glándula parótida la extensión de su lóbulo 
profundo a la orofaringe.

• Plantear a los tumores parotídeos como diagnóstico diferenciales de 
tumores orofaríngeos. 

• Identificar al adenoma pleomorfo como el tumor más frecuente y sus 
características en los distintos métodos diagnósticos.

Objetivos:



Anatomía de la Glándula Parótida
• Ubicación: Fosa retromandibular, anterior al oído y al músculo 

esternocleidomastoideo.

• División: Lóbulo superficial y lóbulo profundo separados por el nervio facial.
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REVISION DEL TEMAADENOMA PLEOMORFO 

Tumor más frecuente de las glándulas salivales ( 65% de las neoplasias).

 

El 85% se localizan en la 
glándula parótida
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Lesión parafaríngea izq. hipodensa, homogénea, de bordes bien definidos

Calcificaciones distróficas



Secuencia T2-STIR Lesión hiperintensa

Secuencia Difusión leve restricción

Secuencia T1 Lesión hipointensa Realce heterogéneo C/CTE



Secuencia T2-STIR Lesión hiperintensa

Secuencia T1 Lesión hipointensa 

Secuencia Difusión leve restricción

Realce heterogéneo 
C/CTE



• Tumor de Whartin
• Oncocitoma
• Shawannoma
• Paranganglionares
• Neurofibroma
• Lipoma
• Hemangioma

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES 
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CONCLUSIÓN

• Es muy importante conocer la anatomía parotídea para valorar 
la extensión del lóbulo profundo al espacio parafaríngeo.

• Considerar al adenoma pleomorfo del lóbulo profundo de la 
glándula parótida como principal diagnóstico diferencial de 
tumores orofaríngeos.
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