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Hombre de 65 años de edad que 
hace 2 años inició con tumora-
ción a nivel del ángulo mandi-
bular del lado izquierdo, se palpa 
una masa de 1.5 × 2 cm móvil, no 
dolorosa sin adherencia a planos 
profundos. Se realiza parotidec-
tomía en la que se reporta tumor 
de Whartin (cistadenoma papilar 
linfomatoso).

1. ¿Cuál es el sitio más frecuente 
de aparición del tumor de 
Whartin (cistadenoma papilar 
linfomatoso)?
a) Glándulas salivales menores.
b) Ganglio linfático.
c) Parótida.
d) Glándulas sublinguales.

2. ¿Cuál factor de riesgo se 
 ha encontrado más 
frecuentemente asociado  
al tumor de Whartin?
a) Obesidad. 
b) Dieta rica en grasas.
c) Alcoholismo.
d) Tabaquismo.

3. Es el tratamiento de elección 
para el tumor de Whartin 
a) Resección quirúrgica.
b) Quimioterapia.
c) Radioterapia.
d) Antibioticoterapia.

4. Nervio que cruza la glándula 
parótida, que debe ser respetado 

en el tratamiento de este tipo de 
tumores
a) Vago.
b) Glosofaríngeo.
c) Facial.
d) Vestibulococlear. 

5. ¿Qué indica la imagen 
histológica característica del 
tumor de Whartin?
a) Lesiones escamosas queratini-
zantes.
b) Epitelio oncocítico con tejido 
linfoide.
c) Quistes de mucina.
d) Células mioepiteliales con dis-
posición en acinos, túbulos irregu-
lares, hileras o laminas de células.
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