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Cuál  es  su  diagnóstico  y  tratamiento?

hat  would  your  diagnosis  be?
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resentamos el caso de una mujer de 41 años de edad con
ntecedentes de carcinoma adenoide quístico de glándula
ubmaxilar derecha, asma bronquial e hipoacusia bilateral.
ue intervenida en otro centro hace 14 años de submaxilecto-
ía  derecha más  vaciamiento supraomohioideo ipsilateral. La
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natomía patológica mostraba cero ganglios afectos y márge-
es libres pero muy próximos a la tumoración. Tras la cirugía

e realizó un tratamiento de radioterapia complementaria
raccionada durante un mes, recibiendo en total 50 Gy sobre
l cuello y 60 Gy sobre el lecho tumoral. La paciente llega a
uestras consultas 6 años después para seguimiento.

Tras dos años de revisiones clínicas y radiológicas (TC
 RNM) según protocolo, aparece, en una RNM de control,

igura 1 – Corte axial de RNM identificando quiste medial a
úsculo ECM, hiperintenso en secuencia T2.
∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: zanzebaztian@hotmail.com, ramosmurg@gma
Figura 2 – Corte coronal de RNM identificando quiste
medial a ECM, hiperintenso en secuencia T2.

una lesión quística, tabicada laterocervical izquierda de apro-
ximadamente 30 × 20 × 50 mm,  que la paciente ya se había
notado un mes  antes (figs. 1 y 2). A la exploración se aprecia
la tumoración claramente en el borde anterior del músculo
ECM izquierdo, siendo esta indolora, de consistencia blanda y
ligeramente móvil. La paciente se encuentra totalmente asin-
tomática.
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