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Resumen. Se descrrbe un caso de pilomatrixoma (epitelioma calcifi

cante de Malherbe) de la region parotfdea. La practica simultanea de 
una sialograffa y un TAC pusieron de manifiesto el caracter extraglandu

lar del tumor. La exeresis quirurgica simple fue suficiente para extirpar 
correctamente la tumoraci6n, que no invadfa el 16bulo superficial de la 

par6tida ni comprometfa al nervio facial. 
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Abstract _____ _ _ _______ _ 

We report a case of pilomatrixoma (calcifying epit
helioma of Malherbe) in a 34-year-old man. The tumor 
was located in the left parotid region. A simultaneous 
CAT scan and sialography showed the extraglandular 
position of the mass. A simple surgical removal was 
performed because neither the parotid superficial 
lobe nor the facial nerve showed tumor invasion. 
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lntroducci6n ___________ ___ _ 

La presencia de una tumoraci6n en la region paro
tfdea no es sin6nimo de tumor del tejido glandular, ya 
que puede tratarse de patologfa tumoral extraparotf
dea. Se denomina sialoma a toda neoplasia del paren
quima glandular, sinsialoma a las tumores originados 
a partir del tejido intracapsular no parenquimatoso 

(neoformaciones de estructuras nerviosas, vascula
res y del tejido conectivo circundante) lncluyendo en 
este epfgrafe tanto metastasis coma invasiones paro
tfdeas, y parasialomas a las procesos neoplasicos o 
no que macrosc6picamente simulan un tumor glandu
lar<13· 17l. Desde el punto de vista clfnico, las sialomas y 
sinsialomas se consideran tumores glandulares. 

Para establecer un correcto diagn6stico de una 
masa parotfdea hay que valorar adecuadamente las 
datos de la anamnesis y de la exploraci6n ffsica, 
destacando la velocidad de crecimiento del tumor, 
forma, lfmites, consistencia, adherencias, presencia 
de dolor, alteraciones vasculares de la piel y del nervio 
facial<3· 13l. Asimismo, se dispone de examenes com
plementarios, entre las que destacan par su interes la 
sialograffa, ecograffa, termograffa, TAC<12l y, reciente
mente, la resonancia magnetica nuclear. En cualquier 
caso, el diagn6stico de certeza se basa en el examen 
histol6gico; par ello, ante una tumoraci6n de la glan
dula par6tida se recomienda efectuar una parotidec
tomfa superficial preservando el nervio facial con 
estudio histol6gico preoperatorio, ampliandose o no la 
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