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What is your diagnosis?
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Presentamos el caso de un varén de 47 anos remi-
tido a consultas de Cirugia Maxilofacial en enero de
2009 por una tumoracién preauricular izquierda de dos
meses de evolucién. El paciente refiere abuso de tabaco

Figura 1 - El paciente acude a consultas externas al
presentar tumoracién subcutdnea en regién preauricular
izquierda (flecha).

* Autor para correspondencia.

(20 cigarrillos/dia) y de alcohol hasta hace 15 afnos. Padece
gastritis en tratamiento con omeprazol e hipercolesterolemia.
Como antecedentes quirdrgicos menciona Unicamente una
fractura mandibular.

En el examen fisico se detecté la presencia de una tumo-
racién preauricular izquierda de 1,5cm y de consistencia
duro-eléstica, no adherida a planos profundos, sugestiva de
adenopatia (fig. 1). No se palparon adenopatias cervicales y
la exploracién de cara, cuello y cuero cabelludo fue rigurosa-
mente normal.

Se solicité de entrada una puncién-aspiracién con aguja
fina (PAAF) y resonancia magnética de cabeza y cuello (RM)
(fig. 2).

El informe radiolégico mostraba inicamente una tumora-
cién preauricular subcutanea izquierda con unos didmetros de
17 x 14 x 19 mm con caracteristicas de senal levemente hipe-
rintensa heterogénea en T2, intensidad de sefial intermedia
en T1 y con bordes bien delimitados, compatible con adeno-
patia.

Ambas glandulas parétidas y submaxilares tenian morfo-
logia y sefial normales.

El resultado anatomopatolégico de la PAAF reflejé célu-
las con marcada anisocariosis, con nucleos grandes y
con abundantes figuras de mitosis. En el citoplasma se

Correo electrénico: blancosanfrutos@gmail.com (S. Blanco-Sanfrutos).
1130-0558/$ — see front matter © 2011 SECOM. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.maxilo.2011.12.005


dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2011.12.005
http://www.elsevier.es/recom
mailto:blancosanfrutos@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2011.12.005

94 REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC.2013;35(2):93-95

Figura 2 - Se solicité RM de cabeza y cuello donde se delimité la tumoracién (marcado con flecha), compatible con
adenopatia. Cortes coronal (izquierda) y axial (derecha).

Figura 3 - Citologia en la que se aprecian células tumorales y restos de pigmento en la imagen superior izquierda, corte
histolégico de la biopsia de una adenopatia (superior derecha) e inmunohistoquimica positiva para MelanA (inferior).

observaron abundantes granulos de pigmento oscuro, varia-
ble de negro a azul intenso y en ocasiones de tincién
marronécea. El estudio inmunocitoquimico fue positivo para
HMB-45 (fig. 3). Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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