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HISTORIA CLINICA

Mujer de 32 afios que presenta tumoracion indolora en suglo de boca de crecimiento
lento, de 10 meses de evolucion. En la exploracion se observa tumoracion, que no
ulceralamucosa, de 3 cms. de didmetro.

DESCRIPCION HISTOLOGICA

La tumoracion estad condituida predominantemente por proliferacion de cdulas de
citoplasma clao y amplio. Muestran un patron de crecimiento solido, distinguiéndose
focadmente areas glanduloides. La neoplasia presenta patron infiltretivo.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:
-CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE BAJO GRADO, CON PREDOMINIO DE
CELULASCLARAS.

DISCUSION

Se plantead diagndgtico diferencid de los tumores de glandulasaliva de cduladara

- Tumores mioepitdides. Las cdulas mioepitdides pueden tener morfologias muy
diversas. epitdioides, fusformes, plasmocitoides y de cdula dara (1-5). Estos tumores
suelen estar congtituidos por una mezcla de estos tipos ceulares, pero uno de dlos suele
predominar, especidmente en los maignos (1,2). Suelen tener un estroma hiaino o
mixoide. Aqui hemos de condgderar también los carcinomas epitdides-mioepitdides,
en los cudes, d componente mioepitelid se presenta como masas uniformes de cdulas
claras (1,2,4). Pero en estos tumores suele haber un patron bifésico, con presencia de
edructuras ductdes. El diagnégsico se confirma con tinciones inmunohistoquimicas, ya
que los tumores mioepitdides, ya sea los mioepiteiomas benignos como los mdignos
expresan congantemente citoquerdtinas, vimentina y proteina s-100. Otros marcadores
gue suelen expresarse son ladpha- acting, la proteinaglid fibrilar y la proteina p63.

-Tumores oncociticos. Al igud que en otras locdizaciones del organismo, los tumores
oncociticos (adenomas, hiperplasas oncociticas o0 cacinomas) pueden  exhibir
predominio de cdulas claras que se ha atribuido a la presencia de abundante glucdgeno
intracitoplasmético (5).

-Tumores con diferenciacion sebacea, como son los adenomes o0 los carcinomas
sebéceos. La morfologia de las células con citoplasma clao y vecuolizado es
caracteristco de estos tumores (1,2).

-Cacinomas de clulas acinares. Pueden tener presencia de cdlulas claras debido
fundamentamente a un proceso de artefacto. Otras &reas del tumor suelen verse cdules
con diferenciacon acinar (1,2).

-Carcinoma de cdulas claras. Este es un tumor que suele aparecer en lengua o paadar, a
veces con estroma fibroso con abundantes fibras de colégena, por lo que también se
denomina “carcinoma hidinizante de cdulas daras’. Las cdulas claras suden contener
abundante glucogeno (1, 2, 4, 6).

-Metdstasis de neoplasas de cdlulas claras. Aqui hemos de condderar € carcinoma
rend de cdula cdara, que puede metastatizar en la region de cabeza y cudlo con cierta
frecuencia, 0 d meanoma Los cacinomas rendes de cdulas claras tienen un
inmunofenotipo caracteristico, ya que expresan citoqueratinas, vimentina y CD10 (7).



Los medanomas son tumores con marcada aipia nuclear y suelen tener nucleolos
prominentes. Expresan proteina s100, HMB45y MelanA.

-Carcinoma mucoepidermoide. Este tumor puede presentarse como un tumor de cdulas
claras. Sin embargo, un muestreo de la neoplasa siempre nos evidenciara otros tipos
cdulares, como son las céulas mucosas, intermedias y/o epidermoides (1,2). En nuestro
can, = visudizan focamente cdulas con diferenciacion mucinosa, con la tincién de
azul dcidn o mucicamin. Los carcinomas mucoepidermoides se clasifican en 3 grados,
segun las caracteridicas  histologicas, como son @ componente quistico, anaplasa
cdular, necross, indice mitdtico, invasén peineurd e invasén Gsea (8-10). Para
eectuar € diagnddico resultan (tiles las tinciones inmunohistoquimicas frente a
mucinas, ya que estos tumores expresan MUC1 y MUCY; las células con diferenciacion
mucinosa expressn MUC5B 'y MUCS5AC. En cambio MUC2 y MUC6 son
infrecuentemente expresados, y MUC7 es negativo (11). Ademas la eevada expresion
de MUC1 se relaciona con los carcinomas de dto grado y la expreson de MUC4, con
los de bajo grado.

El prondgtico de los carcinomas mucoepidermoides se correlaciona con € grado
higoldgico (8-10). El tratamiento de estos tumores es la extirpacion completa del tumor,
con margenes amplios. S d tumor es de dto grado, hay invason perineurd o vascular,
y € mayor de 2 cms, S recomienda un tratamiento més agresivo, con vaciamiento
gangloinar regiond, radiotergpiay/o quimioterapia
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