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● Varón de 70 años
● Exfumador
● Ca. células escamosas pulmonar

hace 10 años (tto: QT-RT)
● Tumoración parotídea derecha de

años de evolución, con
crecimiento rápido en las últimas
dos semanas

● Varón de 42 años
● Adenoma pleomorfo de parótida

hace 14 años (tto: parotidectomía
total)

● Nódulos en región parotídea
derecha de meses de evolución,
con crecimiento rápido en las
últimas semanas

CLÍNICA TAC PAAF QX

RESUMEN CLÍNICO



TAC

CLÍNICA TAC PAAF QX

Masa parotídea derecha de 2,8 x 2,6 x 2,3 cm
Múltiples nódulos en TCS, que miden 2 x 1,7 cm



PAAF



CLÍNICA TAC PAAF QX

PAAF



● PAAF: tumor de glándula salival
primario + celularidad epitelial atípica
sobreañadida

● Parotidectomía total
● Hallazgos macroscópicos:

Glándula parótida. Lesión nodular única,
bien delimitada, que mide 2,2 x 2 x 1,8 cm,
de aspecto lobulado y coloración
blanquecina

● PAAF: proliferación epitelial papilar
atípica (Dx en otro centro)

● Parotidectomía total
● Hallazgos macroscópicos:

6 fragmentos (7,5 x 5,5 cm). Se identifican
lesiones nodulares, bien delimitadas, de
coloración blanquecina y consistencia
elástica de entre 0,7 y 2,4 cm

CLÍNICA TAC PAAF QX
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p63 +, mioepitelial - - -

CK7 +, ductal - + -

RA - - + -

S100 +, mioepitelial + - -
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S100 + + -



● Carcinoma ex adenoma pleomorfo de
2,2 cm, parcialmente encapsulado, no
invasivo

● Ausencia de invasión LV/PN
● Márgenes quirúrgicos libres

● Recidiva múltiple de adenoma
pleomorfo con escasos focos de
malignización, compatibles con
carcinoma ex adenoma
pleomorfo, intracapsular no
invasivo

● Ausencia de invasión LV/PN
● Márgenes quirúrgicos no valorables

DIÁGNOSTICO AP DEFINITIVO



● 3,6 % de todos los tumores de glándulas salivales
● Puede originarse sobre un AP primario o recurrente (más frecuente)
● Ligera predominancia en mujeres (WHO 5th ed), 6ª década
● Más frecuente en la parótida
● Masa de larga evolución con crecimiento rápido reciente
● PAAF: dx depende de la proporción de AP y CXAP
● Histología: AP + componente carcinoma (carcinoma salival

ductal>carcinoma mioepitelial>adenocarcinoma NOS)
● Clasificación: intracapsular no invasivo, mínimamente invasivo (4-6 mm),

invasivo (>6 mm)
● Tratamiento: QX +/- QT/RT (si factores de mal pronóstico)
● Pronóstico: 70% recidivas locales y a distancia; SV a 5 años 25-75%

CARCINOMA EX ADENOMA PLEOMORFO



● No hay ninguna alteración
molecular específica

● Alteraciones de PLAG1, HMGA2,
HMGIC y MDM2 pueden
presentarse tanto en AP como en
CXAP

● Amplificación de HER2 hasta en el
39% de CXAP

● Mutación de p53 hasta en el 37% de
CXAP intracapsulares

CARCINOMA EX ADENOMA PLEOMORFO

Tondi-Resta I, Hobday SB. Carcinoma Ex Pleomorphic
Adenomas: An Institutional Experience and Literature Review.
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