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HISTORIA CLINICA 
Mujer de 32 años que presenta tumoración indolora en suelo de boca de crecimiento 
lento, de 10 meses de evolución. En la exploración se observa tumoración, que no 
ulcera la mucosa, de 3 cms. de diámetro. 
  
DESCRIPCIÓN HISTOLÓGICA 
La tumoración está constituída predominantemente por proliferación de células de 
citoplasma claro y amplio. Muestran un patrón de crecimiento sólido, distinguiéndose 
focalmente áreas glanduloides. La neoplasia presenta patrón infiltrativo. 
 
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLÓGICO: 
-CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE BAJO GRADO, CON PREDOMINIO DE 
CELULAS CLARAS. 
 
DISCUSIÓN 
Se plantea el diagnóstico diferencial de los tumores de glándula salival de célula clara: 
- Tumores mioepiteliales. Las células mioepiteliales pueden tener morfologías muy 
diversas: epitelioides, fusiformes, plasmocitoides y de célula clara (1-5). Estos tumores 
suelen estar constituidos por una mezcla de estos tipos celulares, pero uno de ellos suele 
predominar, especialmente en los malignos (1,2). Suelen tener un estroma hialino o 
mixoide. Aquí hemos de considerar también los carcinomas epiteliales-mioepiteliales, 
en los cuales, el componente mioepitelial se presenta como masas uniformes de células 
claras (1,2,4). Pero en estos tumores suele haber un patrón bifásico, con presencia de 
estructuras ductales. El diagnóstico se confirma con tinciones inmunohistoquímicas, ya 
que los tumores mioepiteliales, ya sea los mioepiteliomas benignos como los malignos 
expresan constantemente citoqueratinas, vimentina y proteína s-100. Otros marcadores 
que suelen expresarse son la alpha- actina, la proteína glial fibrilar y la proteína p63.  
-Tumores oncocíticos. Al igual que en otras localizaciones del organismo, los tumores 
oncocíticos (adenomas, hiperplasias oncocíticas o carcinomas) pueden exhibir 
predominio de células claras que se ha atribuido a la presencia de abundante glucógeno 
intracitoplasmático (5).  
-Tumores con diferenciación sebácea, como son los adenomas o los carcinomas 
sebáceos. La morfología de las células con citoplasma claro y vacuolizado es 
característco de estos tumores (1,2).  
-Carcinomas de células acinares. Pueden tener presencia de células claras debido 
fundamentalmente a un proceso de artefacto. Otras áreas del tumor suelen verse células 
con diferenciacón acinar (1,2). 
-Carcinoma de células claras. Este es un tumor que suele aparecer en lengua o paladar, a 
veces con estroma fibroso con abundantes fibras de colágena, por lo que también se 
denomina “carcinoma hialinizante de células claras”. Las células claras suelen contener 
abundante glucógeno (1, 2, 4, 6).  
-Metástasis de neoplasias de células claras. Aquí hemos de considerar el carcinoma 
renal de célula clara, que puede metastatizar en la región de cabeza y cuello con cierta 
frecuencia, o el melanoma. Los carcinomas renales de células claras tienen un 
inmunofenotipo característico, ya que expresan citoqueratinas, vimentina y CD10 (7). 



Los melanomas son tumores con marcada atipia nuclear y suelen tener nucleolos 
prominentes. Expresan proteína s100, HMB45 y MelanA.  
-Carcinoma mucoepidermoide. Este tumor puede presentarse como un tumor de células 
claras. Sin embargo, un muestreo de la neoplasia siempre nos evidenciará otros tipos 
celulares, como son las células mucosas, intermedias y/o epidermoides (1,2). En nuestro 
caso, se visualizan focalmente células con diferenciación mucinosa, con la tinción de 
azul alcián o mucicarmín. Los carcinomas mucoepidermoides se clasifican en 3 grados, 
según las características histológicas, como son el componente quístico, anaplasia 
celular, necrosis, índice mitótico, invasión perineural e invasión ósea (8-10). Para 
efectuar el diagnóstico resultan útiles las tinciones inmunohistoquimicas frente a 
mucinas, ya que estos tumores expresan MUC1 y MUC4; las células con diferenciación 
mucinosa expresan MUC5B y MUC5AC. En cambio MUC2 y MUC6 son 
infrecuentemente expresados; y MUC7 es negativo (11). Además la elevada expresión 
de MUC1 se relaciona con los carcinomas de alto grado y la expresión de MUC4, con 
los de bajo grado.  
El pronóstico de los carcinomas mucoepidermoides se correlaciona con el grado 
histológico (8-10). El tratamiento de estos tumores es la extirpación completa del tumor, 
con márgenes amplios. Si el tumor es de alto grado, hay invasión perineural o vascular, 
y es mayor de 2 cms., se recomienda un tratamiento más agresivo, con vaciamiento 
gangloinar regional, radioterapia y/o quimioterapia.  
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