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1. DATOS CLÍNICOS
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1. DATOS CLÍNICOS
MUJER DE 63 AÑOS · MOTIVO CONSULTA: NÓDULO EN CARA.

ANTECEDENTES MÉDICOS  Y QUIRÚRGICOS:

- No fumadora ni otros hábitos tóxicos.
- Hipotiroidismo primario autoinmune.
- Dos abortos. Un parto por cesárea.
- Oclusión intestinal por salpingitis -> plastrón en pelvis menor.
- Fractura de muñeca izquierda.

TRATAMIENTO HABITUAL:

- Levotiroxina 125 mcg.
- Lorazepam 1 mg.
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1. DATOS CLÍNICOS
MUJER DE 63 AÑOS · MOTIVO CONSULTA: NÓDULO EN CARA.

EPISODIO ACTUAL:

Nódulo en cola de parótida derecha < 1cm, de 3-4 años de 
evolución, móvil, sin afectación del n. facial. Asintomático.

Control con ecografías periódicas, sin cambios.
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1. DATOS CLÍNICOS
MUJER DE 63 AÑOS · MOTIVO CONSULTA: NÓDULO EN CARA.

PAAF eco-guiada:

Se reciben 10 extensiones, que se dividen para teñir con 
técnicas  de Papanicolaou y Diff-Quick.
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2. MICROSCOPÍA: DIFF-QUICK
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3. MICROSCOPÍA: PAPANICOLAOU
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4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
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4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
CARACTERÍSTICAS CITOMORFOLÓGICAS

NO NEOPLÁSICO:
- Elementos de glándula salival normal.
- Sialoadenosis.

NEOPLÁSICO (BAJO GRADO NUCLEAR):
- Carcinoma mucoepidermoide, bajo grado.
- Carcinoma de células acinares.
- Carcinoma secretor.

OTRAS NEOPLASIAS (MENOR 
PROBABILIDAD):
- Con citoplasmas vacuolados: tumor 

sebáceo, carcinoma epitelial-mioepitelial.
- Con verdaderos oncocitos: oncocitoma, 

tumor de Whartin.
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5. TÉCNICAS ESPECIALES
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5. TÉCNICAS ESPECIALES
INMUNOCITOQUÍMICA
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DOG1
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6. DIAGNÓSTICO
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6. DIAGNÓSTICO
DIAGNÓSTICO CITOPATOLÓGICO

PAAF ecoguiada de tumoración parotídea derecha:

- Imágenes citológicas compatibles con tumor primitivo de glándula salival, altamente
sugestivo de carcinoma de células acinares, cuyas células se muestran
inmunorreactivas frente a DOG-1+++.
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7. CORRELACIÓN CITO-HISTOLÓGICA
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DOG1
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DOG1

OTROS MARCADORES IHQ:

- CK7, CAM5.2 Y SOX 10: +.

- CK20, p63 Y MAMMOGLOBINA: -.
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6. CORRELACIÓN CITO-HISTOLÓGICA
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

- Carcinoma de células acinares (6x8 mm), en contacto con margen quirúrgico 
inferior, adenopatías libres de infiltración.

- Se plantea RT adyuvante de lecho quirúrgico por margen afecto (hasta 60 Gy, en 30 
sesiones).

- Actualmente, 7ª sesión RT sin toxicidad. Próximo control en ORL el 16 de junio (3,5 
meses tras parotidectomía).
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