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' 1. DATOS CLINICOS



1. DATOS CLINICOS

MUJER DE 63 ANOS - MOTIVO CONSULTA: NODULO EN CARA.

ANTECEDENTES MEDICOS Y QUIRURGICOS:

No fumadora ni otros habitos toxicos.

Hipotiroidismo primario autoinmune.

Dos abortos. Un parto por cesarea.

Oclusion intestinal por salpingitis -> plastron en pelvis menor.
Fractura de mufeca izquierda.

TRATAMIENTO HABITUAL:

Levotiroxina 125 mcg.
Lorazepam 1 mg.
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I 1. DATOS CLiNICOS

MUJER DE 63 ANOS - MOTIVO CONSULTA: NODULO EN CARA.

EPISODIO ACTUAL:

Nodulo en cola de parétida derecha < 1cm, de 3-4 anos de
evolucion, mavil, sin afectacion del n. facial. Asintomatico.

Control con ecografias periddicas, sin cambios. -

Lafe

HERE 5




S50Hz
R1

2D
51%

Rango din. 6

P Alt.
Gral.







I 1. DATOS CLiNICOS

MUJER DE 63 ANOS - MOTIVO CONSULTA: NODULO EN CARA.

PAAF eco-guiada:

Se reciben 10 extensiones, que se dividen para tefir con
técnicas de Papanicolaou y Diff-Quick.
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o 2. MICROSCOPIA: DIFF-QUICK





















' 3. MICROSCOPIA: PAPANICOLAOU
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' 4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



CARACTERISTICAS CITOMORFOLOGICAS

I4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

NO NEOPLASICO:
- Elementos de glandula salival normal.
- Sialoadenosis.

NEOPLASICO (BAJO GRADO NUCLEAR):
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- Carcinoma mucoepidermoide, bajo grado.

- Carcinoma de células acinares.
- Carcinoma secretor.
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OTRAS NEOPLASIAS (MENOR
PROBABILIDAD):
Con citoplasmas vacuolados: tumor

sebaceo, carcinoma epitelial-mioepitelial.

Con verdaderos oncocitos: oncocitoma,
tumor de Whartin.
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' 5. TECNICAS ESPECIALES



5. TECNICAS ESPECIALES

INMUNOCITOQUIMICA

Table 7.1 Immunohistochemical stains in the differential diagnosis of low-grade salivary gland

malignancies

SMA,

SMMHC,

p63/p40| calponin |S100 JCK8/18 |CK5/6 |CDI117 | MUCIN | PAS-D DOGI1
ACC | — — — + — — — + +
(Granules)

AdCC |+ (ME) |+ (ME) |+ + (EP) +(ME) | + — — —
MEC, |+ (SQ) | — — + (MUC) | +(SQ) | — + + —
LG
| SC — — +++ + — — + + —
EMC |+ (ME) +(ME) |+ (ME) |+ (EP) +(ME) | — — — —
MC + + + - + — — — —

PAS-D Periodic acid-Schiff with diastase, SMA smooth muscle actin, SMMHC smooth muscle
myosin heavy chain, ACC Acinic cell carcinoma, AdCC Adenoid cystic carcinoma, MEC LG
Mucoepidermoid carcinoma low-grade, SC Secretory carcinoma (mammary analogue secretory
carcinoma [MASC]), EMC Epithelial-myoepithelial carcinoma, MC Myoepithelial carcinoma,
ME Myoepithelial cells, EP Epithelial (luminal) cells, SQ squamoid (epidermoid) cells, MUC
mucin-secreting cells
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' 6. DIAGNOSTICO



6. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

PAAF ecoguiada de tumoracion parotidea derecha:

- Imagenes citoldgicas compatibles con tumor primitivo de glandula salival, altamente
sugestivo de carcinoma de celulas acinares, cuyas ceélulas se muestran

inmunorreactivas frente a DOG-1+++.
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o 7. CORRELACION CITO-HISTOLOGICA
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I6. CORRELACION CITO-HISTOLOGICA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Carcinoma de células acinares (6x8 mm), en contacto con margen quirdrgico

inferior, adenopatias libres de infiltracion.

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

Actualmente, 72 sesion RT sin toxicidad. Préximo control en ORL el 16 de junio (3,5
meses tras parotidectomia).

ANATOMIA I E
PATOLOGICA
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