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Objetivos:

« Reconocer la anatomia de la glandula parétidala extensidn de su Iébulo
profundo a la orofaringe.

* Plantear a los tumores parotideos como diagndstico diferenciales de
tumores orofaringeos.

« Identificar al adenoma pleomorfo como el tumor mads frecuente y sus
caracteristicas en los distintos métodos diagnosticos.



Anatomia de la Glandula Parétida

« Ubicacién: Fosa retromandibular, anterior al oido y al musculo
esternocleidomastoideo.

« Divisidn: Loébulo superficial y 16bulo profundo separados por el nervio facial.

Glandula Pardtida

Nervio facial
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ADENOMA PLEOMORFO

Tumor mas frecuente de las glandulas salivales ( 65% de las neoplasias).

Crecimiento lento El 85% se localizan en la
glandula paroétida

Mayor Menor
frecuencia frecuencia

Frecuente en mujeres i ¢
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ADENOMA PLEOMORFO
DEL LOBULO PROFUNDO

SINTOMAS POR COMPRESION

DISFAGIA
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Secuencia Difusion leve restriccion



. Lo Realce heterogéneo
Secuencia T1 Lesion hipointensa C/CTE

Secuencia Difusion leve restriccion



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Tumor de Whartin
Oncocitoma
Shawannoma
Paranganglionares
Neurofibroma
Lipoma
Hemangioma
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CONCLUSION

« Es muy importante conocer la anatomia parotidea para valorar
la extensidn del [6bulo profundo al espacio parafaringeo.

« Considerar al adenoma pleomorfo del I6bulo profundo de la
gldndula parétida como principal diagndstico diferencial de

tumores orofaringeos.
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