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Historia clínica  

• Mujer de 63 años 

• Antecedente de osteoporosis. 

• Portadora de prótesis dental inferior.

• Lesión dolorosa de 2 meses de evolución en lado inferior derecho de boca.

• Se realiza Biopsia en laboratorio externo.*



Ortopantomografía 



CX: Mandibulectomia derecha + vaciamientos



HE, 10XHE, 4X



HE, 20X HE, 40X



PAS, 10X PAS, 40X



Origen 
escamoso

• Carcinoma de 
células 

escamosas 

Odontogénico

• Carcinoma 
odontogénico
de células 
claras

Glándulas 
salivales 

• Carcinoma 
mucoepiderm
oi-de variante 
de células 
claras

• Carcinoma 
mioepitelial 
de células 
claras

• Carcinoma 
hialinizante de 
células claras 

Metástasis 

• Renal 

• Hepático

• Pulmonar

• Mamario 

otros

• Melanoma 
maligno

Diagnósticos diferenciales 



CK AE1/AE, 20X p40, 20X



CALPONINA CALRETININA

S100 P16

IHQ

NEGATIVA 
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Diagnostico definitivo

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS de rama horizontal 

mandibular, moderadamente diferenciado, SUBTIPO CÉLULAS 

CLARAS



Discusión 

• En la cavidad oral, más del 90 % de las neoplasias malignas primarias son 

carcinomas de células escamosas (CCE)

• Su variante células claras es extremadamente rara.

• Descrito por primera vez por Kuo en 1980, en la piel y  Frazier et al. Lo 

describieron en la cavidad oral.

• Debe haber > de un 25 % de diferenciación de células claras para ser 

considerado una variante del carcinoma escamoso.



Discusión 

• Su fisiopatología esta aun por definir pero se cree que el aspecto de células 

claras es  debido a la degeneración hidrópica de las células neoplásicas y a la 

acumulación de fluido intracelular ,  no de glucógeno, lípidos o mucina.

• Se desconoce su valor pronostico real.

• Se requiere mas investigación para conocer su fisiopatología para así poder 

ofrecer posibles tratamientos.
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