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           No tabaquista   

Motivo de consulta:

Sensación de cuerpo extraño
Odinofagia 

1 mes de evolución

Examen físico: 

Lesión ulcerada, duro elástica, 
en el trígono retromolar 

derecho.
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Figura 1. TC de cuello con CTE EV. Se visualiza un tejido con tenue refuerzo postcontraste centrado en el trígono retromolar derecho (* rojo en A y 
B). La lesión genera asimetría y abombamiento del plano mucoso faríngeo homolateral. Muestra proyección en sentido posterolateral, existiendo pérdida de 
plano de clivaje con el músculo pteriogoideo medial homolateral y rarefacción de los planos grasos entre éste y la mandíbula. Se destaca ensanchamiento del 
foramen mandibular derecho, el cual presenta además pérdida del panículo graso asociado, en comparación con su contralateral homólogo (flechas 
negras en B). 
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Figura 2. RM de cuello con CTE EV. En topografía del trígono retromolar derecho se observa una lesión infiltrativa hiperintensa en STIR (flechas 
blancas en A y B), con restricción en Difusión/ADC (flechas verdes en C) y refuerzo postcontraste ligeramente heterogéneo (flechas azules en D y E). La 
lesión se extiende en sentido posterolateral, observándose aumento de señal en secuencia STIR en el plano entre la mandíbula y el músculo pterigoideo 
medial homolateral, destacándose a nivel del foramen mandibular derecho. Este último muestra aumento de señal en secuencias STIR y T1 fat sat 
postcontraste (flechas amarillas en B y D), con pérdida de la señal grasa y probable compromiso del nervio alveolar inferior derecho (flecha roja en E).   
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Carcinoma adenoide quístico (CAQ) 

Neoplasia maligna que puede ser de bajo o alto grado. 

Mujeres > Hombres. 50-60 años de edad

Múltiples localizaciones: en la cavidad oral se originan de las glándulas salivales menores. 

Carcinomas de las glándulas salivares menores       3% localización retromolar: 1° Carcinoma mucoepidermoide
                                                                                                                                 2° CAQ
                                                                                                                              
La gran mayoría de los tumores que surgen en el espacio retromolar son malignos.

Diseminación perineural - 50% de los CAQ

El tratamiento depende de la extensión tumoral. 

Hallazgos por Imágenes

Engrosamiento perineural y refuerzo 
postcontraste EV 

Otros signos 
-Alteración de la densidad/señal de los planos 

grasos o estructuras óseas adyacentes. 
-Obliteración o ensanchamiento del canal del 

nervio involucrado. 
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Conclusión:

El carcinoma adenoide quístico de localización 
retromolar es una lesión poco frecuente, pero que 
debemos considerar en nuestros diagnósticos 
diferenciales, particularmente ante hallazgos como 
por ejemplo diseminación/extensión perineural. 

Determinar la extensión tumoral es información 
relevante, ya que puede condicionar la estrategia 
terapéutica. 
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