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RESUMEN

El tumor de Warthin o cistoadenoma papilar linfomatoso es la segunda neoplasia benigna
mas frecuente de la glandula parétida y se asocia estrechamente al tabaquismo. Se presenta
el caso de una paciente de 51 afios con diabetes mellitus tipo | controlada, quien acudié por
aumento de volumen indoloro y moévil en la regidn parotidea izquierda. La biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF) fue compatible con categoria | del Sistema de Milan y sugirio
tumor de Warthin. Como tratamiento se realizd una reseccién extracapsular mediante
abordaje de Blair. El estudio histopatoldgico definitivo confirmé el diagnéstico de
cistoadenoma papilar linfomatoso. La evolucién postoperatoria fue favorable y la paciente
continda en seguimiento clinico y tomografico sin evidencia de recurrencia. Este caso destaca
la utilidad de la BAAF como herramienta diagndstica inicial y respalda la reseccién
extracapsular como una alternativa terapéutica eficaz y conservadora, capaz de preservar
estructuras anatomicas y funcionales, con excelente prondstico y minima tasa de recurrencia.
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Warthin's tumor: case report

ABSTRACT
Warthin's tumor or lymphomatous papillary cystadenoma is the second most common benign
neoplasm of the parotid gland and is closely associated with smoking. The case of a 51-year-
old patient with controlled type | diabetes mellitus is presented, who presented due to a
painless and mobile increase in volume in the left parotid region. Fine needle aspiration
biopsy (FNAB) was compatible with category | of the Milan System and suggested Warthin's
tumor. As treatment, an extracapsular resection was performed using the Blair approach. The
definitive histopathological study confirmed the diagnosis of lymphomatous papillary
cystadenoma. The postoperative evolution was favorable and the patient continues in clinical
and tomographic follow-up without evidence of recurrence. This case highlights the
usefulness of FNAB as an initial diagnostic tool and supports extracapsular resection as an
effective and conservative therapeutic alternative, capable of preserving anatomical and

functional structures, with an excellent prognosis and minimal recurrence rate.
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INTRODUCCION

El tumor de Warthin es la segunda neoplasia mas comun en la glandula parétida,
representando entre el 5% y el 22% de los tumores parotideos. El tumor muestra una fuerte
relacidn con el tabaquismo, como lo demuestra un riesgo ocho veces mayor en fumadores
gue en no fumadores. Los tumores de Warthin generalmente se desarrollan en adultos
mayores, con una prevalencia maxima en la sexta y séptima décadas de la vida. La lesidn se
presenta como una masa indolora de crecimiento lento. El tratamiento de eleccién es
quirurgico, el tratamiento definitivo se realiza mediante la reseccién de la masa con margenes
de 0,5 cm, incluyendo el epitelio suprayacente.

Factores de riesgo

El principal factor etiolégico es el tabaquismo, con un riesgo relativo entre 6 y 8 veces
superior respecto a la poblacidn no fumadora. También se ha relacionado con:

Exposicidn crénica a carcinégenos inhalados.

Edad avanzada.

Sexo masculino (aunque actualmente la diferencia por sexo es menor debido al aumento del
tabaquismo en mujeres).

Clinica

Se presenta tipicamente como: Masa parotidea indolora, crecimiento lento, consistencia
blanda o fluctuante, alta movilidad respecto a planos profundos, sin compromiso del nervio
facial, una caracteristica distintiva es su capacidad de presentarse de forma:

Multifocal (10-20%), bilateral (5-14%), estudios de imagen, ultrasonido, lesiéon bien
delimitada, patrén sélido-quistico, refuerzo acustico posterior.

En la tomografia computarizada, lesién encapsulada, baja atenuacién por componente

quistico, captacion heterogénea de contraste.



En resonancia magnética; Hipointensa en T1, Hiperintensa en T2, Componentes quisticos
multiples.
Presenta intensa captacion de FDG.
Constituye una causa frecuente de falsos positivos oncoldgicos en cabeza y cuello.
Diagnéstico citolégico
La BAAF constituye el método diagndstico inicial de eleccién.
Hallazgos: Células oncociticas, fondo proteinaceo, linfocitos abundantes, material quistico.
Segun el Sistema de Milan, suele clasificarse dentro de las categorias benignas con elevada
correlacidn histoldgica.
Histopatologia: Microscdépicamente presenta dos componentes caracteristicos:
Epitelial: Epitelio oncocitico bicapa, células columnares eosindfilas, proyecciones papilares
intraluminales.
Linfoide; Estroma linfoide denso, Centros germinales reactivos, La presencia simultanea de
ambos componentes es diagndstica.
Tratamiento quirurgico
Actualmente existe una tendencia hacia tratamientos conservadores.
Las opciones incluyen:
Reseccidn extracapsular (ECD).
e Parotidectomia superficial.
e Parotidectomia parcial.
La reseccion extracapsular es especialmente util en lesiones:
Menores de 3—4 cm, ubicadas en lébulo superficial, alejadas del tronco principal del nervio

facial.



Ventajas: Menor tiempo quirdrgico, menor incidencia de sindrome de Frey, menor
neuropraxia facial, preservacién de parénquima sano.

ProndsticoEl prondstico es excelente:Recurrencia <2-5% cuando la reseccién es adecuada,
supervivencia practicamente del 100%, transformacion maligna extremadamente rara (<1%).
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 51 afios de edad, con antecedente médico de diabetes mellitus tipo |
de diez anos de evolucién, bajo control metabdlico adecuado mediante tratamiento
farmacoldgico, sin antecedentes de tabaquismo, radioterapia cervicofacial previa ni otras
comorbilidades de relevancia. Inici6 su padecimiento actual en diciembre de 2024,
caracterizado por la aparicién insidiosa de un aumento de volumen en la region parotidea
izquierda, de crecimiento lento y progresivo (Figura 1). La paciente refirié ausencia de dolor,
episodios inflamatorios, xerostomia, parestesias, alteraciones de la sensibilidad facial o
sintomatologia constitucional asociada.

A la exploracién fisica se identific6 una tumoracién localizada en el tercio medio facial
izquierdo, topograficamente relacionada con la glandula parétida, de aproximadamente 3 cm
de diametro mayor, bien delimitada, de consistencia elastica, moévil respecto a planos
profundos y superficiales, no adherida a la piel suprayacente, sin cambios de coloracién
cutdnea ni evidencia de ulceracion. No se documentaron adenopatias cervicales palpables ni
alteraciones funcionales del nervio facial, encontrdndose preservadas todas sus ramas
durante la evaluacion clinica.

Como parte del protocolo diagndstico se realizd biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)
(Figura 2), cuyo analisis citopatoldgico fue reportado como categoria | del Sistema de Milan
para la Citopatologia de Glandulas Salivales, identificAndose hallazgos sugestivos de tumor de

Warthin, por lo que se decidid complementar el estudio y establecer manejo quirdrgico



definitivo. Los hallazgos clinicos e imagenoldgicos orientaron hacia una neoplasia benigna
localizada en el I6bulo superficial de la glandula parétida izquierda. (Figura 3)

En junio de 2025 se llevé a cabo reseccidn extracapsular de la lesidn bajo anestesia general
balanceada. Se realizé un abordaje preauricular-cervical tipo Blair modificado, con diseccién
cuidadosa por planos anatdmicos hasta exponer la cdpsula tumoral. (Figura 4) Durante el
procedimiento se mantuvo especial atencidon en la preservacién del nervio facial y sus
principales ramas, evitando la manipulacion excesiva del parénquima glandular circundante.
(Figura 5) La lesion fue resecada con su cdpsula integra y margenes macroscopicamente
libres, sin evidencia de infiltracidon a estructuras vecinas. (Figura 6)

La pieza quirdrgica fue remitida para estudio histopatoldogico definitivo. El analisis
microscopico reveld una lesién quistica revestida por epitelio oncocitico bicapa con
proyecciones papilares intraluminales, sustentadas por un abundante estroma linfoide con
formacidn de centros germinales reactivos, hallazgos compatibles con cistoadenoma papilar
linfomatoso (tumor de Warthin). (Figura 7)No se identificaron datos de transformacién
maligna, invasién extracapsular ni compromiso de los margenes quirdrgicos.

La evoluciéon postoperatoria transcurrié sin complicaciones, observandose adecuada
cicatrizacién de la herida quirdrgica, ausencia de hematoma, seroma o infeccién del sitio
operatorio. La funcién del nervio facial permanecié integra durante el seguimiento
posquirurgico inmediato y mediato(Figura 8). Actualmente, la paciente continta en vigilancia
clinica e imagenoldégica periddica mediante estudios tomograficos de control, sin evidencia

de recurrencia local, enfermedad residual ni alteraciones funcionales asociadas (Figura 9).



DISCUSION

El caso presentado muestra el protocolo y tratamiento en pacientes con presencia
cistoadenoma papilar linfomatoso y su eficacia de realizar un correcto tratamiento,
evidenciando la correcta evolucidn tras dicho procedimiento.

Una BAAF en correlacién con nuestro caso es un estudio eficaz y presuntivo. La literatura
describe que una reseccién extracapsular representa uno de los tratamientos de eleccién un
tumor de Warthin. El abordaje conservador permite preservar estructuras anatdmicas y
funcionalidad, aunque implica riesgo de recurrencia.

llustraciones

Figura 1l




Figura 2

Datos generales:

Tipo de estudio: Citopatolégico

Fecha: 20 de junio del 2025

Médico que refiere: A quien corresponda

Nombre del paciente: Alejandra Del Refugio Gonzalez Vazquez Edad: 51 anos
Rotulo: MB-01-25¢

Caracteristicas clinicas / Region: NA.

Descripcién macroscépica:

Se recibe en una jeringa para estudio citopatolégico 5 ml de liquido de color blanquecino,
turbio, producto de BAF intraparotidea izquierda, del I6bulo superficial; se toma frotis.

Descripcién microscépica:

En el material analizado y tefido con técnica de papanicolao, se identifican laminas de
células oncociticas, abundantes linfocitos, en un fondo granular, ausencia de
microrganismos, escasos eritrocitos. El material de la muestra es escaso.

Interpretacién diagndstica:
Hallazgos citopatolégicos sugestivos de tumor de Warthing.

Categoria | (No diagnoéstico) Sistema Millan para reporte Citopatolégico
de glandulas salivales.

Comentarios:

Se sugiere biopsia incisional y/o escisional segun las caracteristicas clinicas de la lesion,
para confirmacion diagnéstica.

Figura 3

i

Corte sagital.



Figura 4

Figura 5




Figura 6

Figura 7

Descripcion macroscépica:

En un frasco con formaldehido al 10% se recibe un fragmento de tejido blando proveniente de
biopsia escisional. El fragmento mide en su totalidad 1.5 X 1.2 X 1.8 cm y su superficie alterna
coloraciones desde marrén oscuro y amarillo hasta negro en algunas zonas. El tejido analizado
se describe de consistencia blanda, se realiza un corte longitudinal para su estudio y se incluye
en su totalidad dentro de una capsula para su procesamiento histolégico.

Descripcion microscépica:

En los microcortes tefiidos con H&E analizados se observa una neoplasia benigna de glandula
salival conformada por estructuras ductales revestidas con una bicapa epitelial que comprende
proliferaciones intraluminales en patrén papilar. La capa interna de este epitelio esta
conformada por células columnares de nucleo en palisada y ligeramente hipercrémico, mientras
que el epitelio externo se describe con células cuboidales y de nucleo vesiculado, estas
estructuras epiteliales se encuentran circundadas por zonas con cumulos de células
uninucleares semejantes a tejido linfoide.

Impresion diagnéstica:
Hallazgos histomorfolégicos sugestivos de Tumor de Warthin (Cistadenoma papilar
linfomatoso)

NOTAS:

e No se observaron datos de malignidad en la muestra proporcionada.
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Figura 8

Figura 9

CONCLUSIONES

El tumor de Warthin debe considerarse en el diagndstico diferencial dentro de las neoplasias

benignas parotideas. Su manejo quirurgico, es esencial para el buen pronéstico tras la
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reseccion quirurgica, ofreciendo un prondstico favorable con un indice de recurrencia minima

e incluso practicamente nula.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Vered, M., Wright, J. (2022). Update from the 5th Edition of the World Health Organization
Classifcation of Head and Neck Tumors.

Neville, B., Damm, D., Allen, C. Chi, A. (2016). Oral and Maxilofacial Pathology. Elsevier

John ,A. (2018). Cigarete smoking and Warthin’s tumor, 2(3), 183-187.

Young,k.(2019) Tobacco Smoking and Alcohol Consumption Are Related to Benign Parotid
Tumor: A Nested Case-Control Study Using a National Health Screening Cohort 4(5),
110-117

Marx, R.,Stern, D. (2012). Oral and maxillofacial pathology: a rationale for diagnosis and
treatment. Hanover Park: Quintessence Publishing Company.

Dong ,H.(2017). Extracapsular dissection for warthin tumor in the tail of parotida gland,1(2)
17-25.

John ,A. (2018). Cigarete smoking and Warthin’s tumor, 2(3), 183-187.

Lorenz,K (2020)Extracapsular dissection versus superficial parotidectomy in benig parotid
tumors:The Vienna Medical School eperience.2(4) 23-29.

Pasquele,P (2023)Surgical management of Warthin tumor:long-term follow-up 224 patients
from 2002 to 2018.

Fechner,R.(2002). A brief History of Head and Neck Pathology.Modern Pathology.15(3),221-
227

Ross. M.,Pawlina, W. (2020). Histologia: Texto y Atlas. Ed. Médica Panamericana.

Breeland, G., Sinkler, M., & Menezes, R. G. (2021). Embryology, bone ossification.

In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing.M. H. Ross., P. Wojciech.



Hernandez-Gil, I., Gracia, M., Pingarrén, M.(2006). Bases fisioldgicas de la regeneracion ésea
I. Histologia y fisiologia del tejido 6seo. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 11, 47-51.

Philipsen,H.,Reichart, P.(2006).Classification of Odontogenic tumours.A historical
review.Journal of Oral Pathology and Medicine,.5(1),525-529

El-Naggar, A., Chan, J., Grandis, J., Takata, T., y Slootweg, P. (2022). WHO Classification of

Head and Neck Tumours. Lyon, Francia: International Agency for Research on Cancer.



