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Femenina de 12 anos de edad

Sin antecedentes

Motivo de consulta: tumoracion facial izquierda de 24 hs de evolucion, dolor local leve, sin otra
sintomatologia



Ecografia: imagen nodular hipoecogeénica, bien definida, ubicada en el tejido celular subcutaneo de la region facial izquierda en
topografia de cara lateral del musculo masetero, que presenta un conducto con trayecto hacia planos profundos, sin

vascularizacion al examen Doppler

Aumento de la ecogenicidad de la hipodermis adyacente




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC luego de 24 hs de tratamiento antiinflamatorio: lesion ovalada hipodensa, homogénea, de similares caracteristicas a la
glandula parotida, observandose imagen similar y de menor tamano en el lado contralateral

PAROTIDAS
ACCESORIAS
A




Glandulas parétidas accesorias

Variante normal. Tejido salival ectopico separado de las
glandulas pardtidas principales, pero generalmente muy
cerca de ellas

Ubicacion: cara lateral del musculo masetero, suelen
cabalgar el conducto parotideo principal

90% bilaterales

Propio suministro de sangre y conducto secundario que
desemboca en el conducto parotideo principal

Ecograficamente iguales a las glandulas salivales:
estructuras solidas, definidas, hiperecogénicas, con
conducto excretor, sin vascularizacion al Doppler; excepto
cuando presentan patologias, como en este caso (proceso
inflamatorio) o también obstruccion, infeccion, tumor;
donde se requieren estudios de mayor complejidad como
RM, TC, PET-TC y biopsia

‘Rivera, G. (2015). Gldndula Pardtida Accesoria Como Una Variacion Anatomica. Reporte De Caso.
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MM: musculo masetero GPP: glandula parotida principal 1: glangula parotida accesoria”



Las glandulas parotidas accesorias deben ser consideradas entre los diagnosticos diferenciales frente a
tumoraciones en cabeza y cuello

Son un verdadero reto en el diagnostico imagenologico cuando debutan con complicaciones como
inflamacion, infeccion o tumor
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