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Los cistoadenocarcinomas, son neoplasias raras r€cientemente
incluidas en la nueva clasificación de tumores de glándulas sali-
vales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un
tipo específico de carcinoma diferenciado histomorfológica-
mente por exhibi¡ un patrón quístico y un crecimiento papilar;
y carecer de otras características histológicas presentes en otras
formas de carcinomas de glándulas salivales que pueden formar
estructuras quísticas.
Los autores presentamos un caso clínico quirúrgico de un cis-
toadenocarcinoma de glándula salival ectópica, y la revisión bi-
bliográfi ca correspondiente.

PATABRAS CIAVE

Cystadenocarcinomas are rare neoplasias recently included in

the \lorld Health Organization |MHO) new classification of

salivary gland tumors as a specific rype of histomorphologicalh'
differentiated carcinoma, since it exhibits papillary grovrth and
lacks ofother histologic characteristics present in other forms of
salivary gland carcinomas that can form cystic structures.
A surgical clinical case of cystadenocarcinoma of ectopic sali-

vary gland, and the corresponding bibliographical revision are

presented here.
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Las glándulas salivales mayores, parótidas,
submaxilares y sublinguales, son las encar-
gadas de proveer la.'mayor parte del flujo sa-
lival de la cavidad oral a través de sus res-
pectivos conductos. Además, hay entre 600
y 1000 giándulas salivales menores distri-
buidas en la lengua, amígdalas, faringe, pa-
ladar, cavidad nasal, senos paranasales, la-
ringe y tráquea. El conjunto de glándulas
salivales al.ctnza a producir entre 1000 y
1500 cc de saliva por día. [1]
Los tumores que se presentan en estas glán-
dulas representan tan sólo il,3o/o de las neo-
plasias del organismo y el lo/o los que se
hallan en la cat¡eza y el cuello. En EE.UU.
se registra una incidencia de 2 por cada
100.000 habitantes. La incidencia aumenra
con la edad, hallándose la máxima ocurren-
cia entre la cuarta y sexta década de la vida.
Menos del 2o/o ocurrcn antes de los 16 años
de edad. [3,4]
Los tumores salivales pueden desarrollarse
en cualquiera de las glándulas salivales bajo
el mismo patrón histológico. El 80% de los
tumores salivales se presentan en la paróti-
da, el 10 a 75o/o en la giándula submaxilar y
entre un 5 y l0o/o en la sublingual y glándu-
las saiivales menores [1, 2]. El género y la
edad de presentación varía para cada tipo
específico de tumor; en el cistoadenocarci-
noma el rango va de los 5 a 87 años, (con

una media de 60) con predilección por el
sexo masculino. [2]
EI cistoadenocarcinoma papilar, es una
neoplasia extremadamente rara caracteriza-
da por presentar quistes y proyecciones pa-
pilares, primero fue definido en 1991 por la
Organrzación Mundial de la Salud como
entidad separada siendo las localizaciones
más importantes de esta neoplasia en la
glándula parótida, la glándula sublingual, y
glándulas sal ivales de menor importancia,
mientras que la ocurrencia en la glándula
submandibular es extremadamente rara. [3,
4 , 6 1
Los cistoadenocarcinomas de las glándulas
salivales son neoplasias enquistadas con ar-
quitectura y citología diversas, estas pueden
tener un componente epitelial intracanali-
cular considerable. Estos quistes, están
compuestos por un epitelio plano, cuboide,
acolumnado, y apocrino como las células.
Los quistes y los conductos más pequeños
tenían apocrino como las células que for-
::r¿ban lúmenes glandulares secundarios.
. .:. ¡élulas ductales se encontraban rodea-
., ,  :- . :  las células mioepitel iales claras. El
: : ':: ::into I' la hipercromasia nuclear
-,-- -  , : ' : . . .  .n apocrino como las células.

Adyacente a los quistes más grandes, había
una proliferación adenomatoide de los con-
ductos pequeÁos rodeados por las células
mioepitelial. No se identificó ninguna acti-
vidad mitótica ni necrosis, o invasión estro'
mal. Las células ductales eran difusamente
positivo para la querati na 7 y los receptores
del andrógeno con la expresión focal de la
queratina 19 y queratina de molecularidad
elevada del peso. S-100, los receptores del
estrógeno y de la progesterona, y BRST-2
eran negativos en las células ductal [7]. El
cistoadenocarcinoma papilar que implica a
Ias glándulas salivales es raro, y hay sola-
mente cerca de 13 info¡mes en la lite¡atura.

t6 ,8 l
Esta neopiasia es un carcinoma de calidad
inferio¡, y el examen pre operatorio puede
no demostrar las características típicas de la
misma, por lo tanto, en estos casos el diag-
nosdco diferencial de estas lesiones es a
veces dificil. Éste es el prime¡ informe sobre
el cistoadenocarcinoma de Ia glándula sub-
mandibular en la lengua inglesa y la prime-
¡a para demostrar una proyección de
imagen de la exploración de la tomografía
computada (TAC) y de resonancia magné-
tica nuclear (RMN) de esta neoplasia en la
glándula submandibular. 16, 7, 9l
El cistoadenocarcinoma de la glándula sub-
mandibular es una expresión tumoral, aso-
ciada a la glicoproteína 72 (TAG-72). En
un estudio inmunohistoquimico realizado,
se utilizó el anticuerpo monoclonal (MAb)

CC49, con el propósito de poder estudiar e
investigar la inmunohistoquimico sobre la
expresión de la glicoproteí¡a72 (TAG-72)

que usaba el anticuerpo monoclonal (MAb)

CC49 en las neoplasias de las glándulas sa-
livales normales en un intento por determi-
nar Ia utilidad potencial de MAb CC49
para el diagnóstico y planes terapéuticos.
Los especímenes de Eighcy-six (21 tumores
benignos, 41 malos, y 24 glánúlas salivales
normales), fijados en formalina del 10% y
encajados en parafina, fueron recuperados
de los archivos del departamento de la me-
dicina oral y de la patología oral en la escue-
la dental de la universidad de Aristotle,
Thessaloniki, Grecia, y estudiados retros-
pectivamente con hematoxilina y eosina y
con el método streptavidin-biotin-comple-

.jo usando el MAb CC49.El inmunoreacti-
vito fuerte paraTAG-72 fue observado en
ca¡cinoma salival del conducto, adenocarci-
noma, cistoadenocarcinoma papilar, carci-
noma de calidad inferior del mucoepider-
moide glándulas salivales submandibular,
sublingual, y de menor importancia. Débil
o ningún inmunoreactivo fue encontrado
en carcinoma enquistado adenoideo, ade-

noca¡cinoma básico de la célula, adenocar-
cinoma de calidad inferio¡ polimorfo y
glándula parótida normal. Nuestros resul-

tados sugieren el uso potencial de MAb
CC49 en el diagnóstico diferencial de algu-
nas neoplasias salivales de la glándula en los
cuales sus ca¡acterísticas histopatológicas se
trasladen, y en la inmunolocalización de la
radiación y la inmunoterapia de los tumo-
res malos que se localizan en la glándula pa-
rótida [1 0] . Dentro de las variantes histoló-

gicas malignas, ordenadas según el grado de
malignidad, el cistoadenocarcinoma se lo-
caliza dent¡o de los tumores de srado inter-
med io .  [11 ]

CASO CLÍNICO

Paciente de 63 años de edad, de género fe-

menino, lucida, ubicada en tiempo y espa-
cio, notmotensa, afebril, hemodinámica-
mente estable, buen estado general y fuma-
do¡a de aproximadamente 20 cigarrillos
po¡ día desde hace 40 aios.
El motivo de su consulta, fue por presentar
una molestia al tragar desde hacia aproxi-
madamente 30 años, cuyo comienzo fue a
partir de una cirugía que le realizaron de las
amígdalas palatinas sobre todo del lado de-
recho. Hasta el momento de la consulta
había sido examinada por diferentes profe-
sionales. donde Ie habían realizado la toma
de muestras para biopsia mediante punch,
siendo el resultado de las mismas la de
tejido inflamatorio crónico, por el cual no
requería ningún tipo de tratamiento y que
con el tiempo iba a desaparecer sobre todo
si suprimía el consumo de cigarrillos.
En el momento de la inspección clínica, al
desplazar Ia lengua hacia el lado izquierdo,
se pudo observar junto a la mucosa bucal
que recubre la cara interna de la rama as'
cendente mandibular a nivel del ángulo go-
niaco, una lesión de 1 x I cm aproximada-
mente de aspecto quístico, fluctuante, in-

durado e hiperálgica. A la presión se podía
observar el drenaje de un líquido de aspecto
ámbar e inoloro (Fig. N" 1). No se palpa-
ron adenopatías locorregionales y el flujo
salival no estaba alterado en las pruebas rea-
lizadas como tampoco se obseryo conges-
tión de las vías aéreas superiores. Se solicita-
ron estudios por imágenes y de laboratorio
para poder complementar el diagnostico
clínico realizado y determinar el tratamien-
to a seguir.
T.A.C. de cuello con contraste oral y E.V.,
donde se informó que mediante escanogra-
ma lateral se efectuaron cortes con un scan
helicoidal obteniendo reconstrucciones
axiales con un espesor e intervalo de corte

I
I
I

r*
B

.E'.1

F4

F4

de

vó

da

de

ex

) <

de
g2
D-

m
)^

m

¡.  ¡  S_¡ := .-A SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA. 2012, ANO XIV (45):5 9



I

=

-=:

:
==.:

=-,,-=i=E:-.=
=::j=:=:

::1'l

c"': ir

::; l: Intagen clinica prequinirgica.

Fig. 3: T.A.C. Prequinlrgicas

de 5 mm, a nivel del área cervical. Se obser-
vó una asimetría de partes blandas localiza-
da en la región parafaringea preestiloidea
derecha, en relación al músculo pterigoideo
exte¡no, en un área de aproximadamente
25 mm, No se reconocieron alteraciones
del plano óseo. No se observaron adenome-
galias cewicales. Glándulas parótidas y sub-
r¡r¿rxilares respetadas de morfología y densi-
dad conservadas.
Adicionalmente se visualizó un engrosa-
miento mucoso en el piso del seno maxilar

Fig. 2: T.A.C. Prequirúrgica

Fig. 4: T.A. C. Prequinirgicas

izquierdo. Calcificaciones vasculares caroti-

deas a predominio derecho e hipertrofia

adenoidea (Fig. N" 2,3 y 4).
Bajo anestesia general, se procedió areafizar
la extirpación quirúrgica de la lesión co-
menzando por la resección de la mucosa
bucal que recubría la cara interna de la

rama ascendente a nivel del ángulo goniaco
y mediante divulsión se fue retirando la

lesión la cual se extendía entre el pilar ante-
rior del velo y la cara interna de la ¡ama as-

cendente mandibular lleeando hasta la

pared lateral de la faringe, donde se obsen'o

la presencia de un material de aspecto blan-

quecino de consistencia mucosa que emer-

gía del interior (Fig. N' 5). Procediéndose a

retirar el contenido junto con el saco que lo

cubría (Fig. N' 6). Luego de realizar la

toilette de la herida correspondiente, se

procedió a la sínresis de los tejidos incididos

con vicrvl 3-0 puntos simples separados.

Enviándose el material para ser analizado

por anatomía patológica. Control post ope-

rator io a d istancia (Fig.  N'  7) .

7
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Fig. 5: Imagen innaquirúrgica (daalk de fig. 8) Fig. 7: Control postquiúrgico.

Fig. 8: Imagen innaquinirgica

INFORME ANATOMOPATOLÓCTCO
Tumor de aspecto quístico fragmentado en
dos partes.

EXAMEN MACROSCÓPICO
Se recibieron dos fragmentos irregulares de
1,5 y 2 cm de diámetro máximo. Al corte
de aspecto quístico sin contenido. Suelto,
material de aspecto mucoide.

EXAMEN MICROSCÓPICO
Sc obsen'ó neoformación subepitelial
¡: . i rcl io malpiehiano típico) de estructura

J. ; . ,  .on prol i feración adenoide at íp i -

Fig. 6: Pieza quinirgica

por células cuboides a cilíndricas de dispo-
sición adenoide abortiva, micropapilar, con
estroma hialino denso.
Mucosecreción intercelular apical, endolu-
minal glandular y estromai, con reacción
giganto celular de tipo cuerpo extraño. No

se observaron actividad mitótica conspicua.
Coioración PAS-H con y sin digestión po-
sitiva.

DTAGNÓSTICO
Cuadro de Cistoadenocarcinoma de glán-
dula salival. ICD-Ocode 844013 (OMS).

El tratamiento post quirúrgico consistió en
la apl icación de radioterapia.

CONCLUSION

Si bien el cistoadenocarcinoma de glándula
salival ectópica es raro, el mismo se habría

originado sobre una patología quística pre-

existente ya que el mismo no tendría más

de un año según hace referencia el servicio

de anatomía patológica y oncología.
Generalmente afecta con más frecuencia a

cabeza y cuello, siendo los lugares más co-

munes los ganglios linfáticos paratiroideos,

el oído medio y la parte inferior del cuello.
La localización del tejido condiciona las
manifestaciones clínicas asociadas. Así, en
la parte inferior del cuello se manifiesta

como una tumefacción anterior del ECM,

bilateral en múltiples ocasiones, asociadas a

un trayecto de drenaje, de características
análogas a un quiste branquial. Estos restos

tisulares pueden ser el origen de neoplasias.

t1 l
Ante la presencia de tumores de lento creci-
mienro, asintomáticos y que tanto aJ

examen clínico como por imágenes sean de

aspectos quísticos, se debe pensar en este

tipo de neoplasia maligna poco frecuente y
menos aún en el sexo femenino, como ei

caso nuestro. El estudio histopatológico es

una herramienta fundamental para el diag-
nóstico temprano; asimismo la escisión

quirúrgica con márgenes de seguridad y el

tratamiento oncológico correspondiente,

son la elección para los tumores de bajo

grado y en estadios tempranos, con exce-
lente pronóstico.

12,3)
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