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CARCINOMA DE CELULA ACINAR

El tumor de células acinares de glandula salival debe su nombre a que esta compuesto por células
que se asemejan histolégicamente a las células serosas normales de esta gléndula1.

Es un tumor poco frecuente, representa el 2 % de los tumores de las glandulas salivales, y se
localizan sobre todo en las Parc’)tidas; el resto, en las glandulas submaxilares y raramente en las
glandulas salivales menores 2,

Se presenta en adultos, sin diferencia en el sexo, como lesiones pequefas, bien definidas y de
crecimiento lento; pueden ser bilaterales o multicéntricas. En general, la recurrencia tras la
reseccion es infrecuente; del 10 al 15 % pueden producir metastasis ™.

En el caso que presentamos, el tumor se localiza en la glandula submaxilar izquierda; se realiza
reseccion quirargica amplia sin diseccion cervical.

Presentacion del paciente

Paciente masculino de 61 afios de edad, raza blanca, con antecedentes de hipertension arterial,
que asiste al médico de la familia por una “pelotica en el cuello”, la cual refiere que se la detecto
hace tres meses, y era dolorosa a la palpacion.

Se le impone tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos por siete dias, y se cita nuevamente
a consulta, donde se observa que persiste el aumento de volumen. Es remitido a Oncologia, y al
examen fisico se observa lesién de aspecto tumoral en relacion con la glandula submaxilar
izquierda, movible no dolorosa, de aproximadamente 2 cm.

El resto de los estudios eran normales. Se decide la exéresis quirdrgica; el paciente evoluciona
satisfactoriamente, y es egresado a los tres dias de la intervencion.

Hallazgos anatomopatolégicos:

Descripcién macroscopica: Masa de tejido irregular de 5 x 3 cm, constituida por tejido muscular y
adiposo, donde se observa glandula salival que presenta, hacia uno de sus extremos, una



formacion nodular, bien delimitada, redondeada, de 1,2 cm de diametro, que muestra al corte color
grisaceo, aspecto sdlido y aparentemente encapsulado.

Descripcién microscopica: Tumor de glandula salival compuesto por cordones de células redondas
a poligonales, de citoplasma basodfilo finamente granuloso, con nucleos pequefios, regulares y
redondeados. En el delicado y escaso estroma existente entre los cordones de células, se observa
un infiltrado inflamatorio con predominio linfoide. La lesion se encuentra bien delimitada del tejido
glandular normal por una fina capsula fibrosa. Se observan escasas mitosis.

Conclusion diagndstica: Tumor de células acinares de glandula salival.

Comentario

A pesar del parecido de las células tumorales con las células serosas normales de las glandulas
salivales, se cree que esta neoplasia se origina en las células ductales multipotenciales
intercaladas®. Representan el 2 % de los tumores de las glandulas salivales. Del 80 al 85 % se
localizan en las parétidas, de un 10 a un 15 % en glandulas submaxilares y menos del 5 % en
glandulas salivales menores. Se presentan siempre como lesiones pequefas, de crecimiento lento
y bien delimitadas; el 3 % de los casos pueden ser bilaterales o multicéntricos, sobre todo los
situados en las glandulas parétidas1’3‘4.

A la observacion macroscépica este tumor se presenta como un nédulo encapsulado, redondeado,
con una superficie de corte solida, blancogrisacea. Ocasionalmente sufren degeneracién quistica y
pueden tener areas de necrosis y hemorragia'>*.

Histolégicamente presentan forma y estructura celular variable. Las células son redondas,
poligonales, o ambas, de citoplasma con granularidad basofilica similares a las de las células
serosas normales de las glandulas salivales. Estas células pueden tener también un citoplasma de
aspecto claro y vacuolado. Los nucleos son pequefios, regulares y de localizacién central en el
citoplasma. Las células tumorales se disponen en laminas o siguen un patrén microquistico, en el
que pueden proyectarse papilas o un patrén glandular con apariencia de conductos intercalados.
En algunas neoplasias puede observarse un infiltrado linfoide del estroma e, incluso, foliculos
linfoides con centros germinales en la periferia del tumor'**.

Generalmente la anaplasia es escasa y hay pocas mitosis, pero en ocasiones algunos tumores son
ligeramente mas pleomérficos?”s. Lamentablemente el comportamiento bioldgico resulta dificil de
predecir por el aspecto histoldgico, por lo que parece adecuado considerar estos tumores como
potencialmente maIignos3'5.

En general, la recurrencia tras la reseccion es poco frecuente, pero de un 10 a un 15 % de ellas
producen metastasis en ganglios linfaticos regionales. La tasa de supervivencia es del 90 % a los
cinco anos, y del 60% a los veinte™®.

Se recomiendan escisiones locales amplias. La diseccién cervical no parece estar justificada, a
menos que haya gangslios clinicamente comprometidos. La radioterapia no ha probado ser efectiva
para estas neoplasias ®,
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