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Principales patologías de las Glándulas 

Salivales
Malformaciones Aplasia

Distopia y ectopías

Trastornos de secreción Hiposialias 

Hipersalivación

Trastornos reactivos Mucoceles 

Litiasis

Sialoadenosis Hormonales

Nutricionales

Farmacológicas

Sialoadenitis Virales

Bacterianas

Inmunológicas

Tumores Benignos

Malignos

Pía López Jornet, Alteraciones de las glándulas salivales, 2002



1. Neoplasias del parénquima o epiteliales 

Benignas (Adenomas)

Malignas (Adenocarcinomas)

2. Neoplasias del estroma o mesenquimáticas

Benignas

Malignas

3. Tejido Linfático

Linfomas

4. Metástasis de otras neoplasias (tumores 

secundarios)

Tumores de glándulas salivales



Tumores de glándulas salivales

EPIDEMIOLOGíA

La glándula parótida es el sitio más

frecuentemente comprometido con tumores de

glándulas y corresponde al 64-80% de todos los

casos, 7-11% glándula submaxilar, 1% sublingual

y 9-23% salivales menores (WHO, 2005).

El sitio más frecuentemente afectado en parótida

es el lóbulo superficial (lateral).



WHO Histological Classification of Tumours of Salivary Glands 2017 

Tumores malignos 

Carcinoma mucoepidermoide 8430/3

Carcinoma adenoide quístico 8200/3

Carcinoma de células acínicas 8550/3

Adenocarcinoma polimorfo 8525/3

Carcinoma de células claras 8310/3

Adenocarcinoma de células basales 8147/3

Carcinoma intraductal 8500/2

Adenocarcinoma, NOS 8140/3

Carcinoma de ducto salival 8500/3

Carcinoma mioepitelial 8982/3

Carcinoma epitelial-mioepitelial 8562/3

Carcinoma ex adenoma pleomorfo 8941/3

Carcinoma secretorio 8502/3*

Adenocarcinoma sebáceo 8410/3

Carcinosarcoma 8980/3

Carcinoma pobremente diferenciado

Carcinoma indiferenciado 8020/3

Carcinoma neuroendocrino de células grandes 8013/3

Carcinoma neuroendocrino de células pequeñas 8041/3

Carcinoma linfoepitelial 8082/3

Carcinoma de células escamosas 8070/3

Carcinoma oncocítico 8290/3

Potencial maligno incierto

Sialoblastoma 8974/1



WHO Histological Classification of Tumours of Salivary Glands 2022 



WHO Histological Classification of Tumours of Salivary Glands 2022 





Hay AJ, y col. Minor salivary gland tumors of the head and neck-Memorial Sloan 

Kettering experience: Incidence and outcomes by site and histological type. Cancer. 

2019;125(19):3354-3366. 



Hay AJ, y col. Minor salivary gland tumors of the head and neck-Memorial Sloan 
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¿Tumor de glándula salival benigno o maligno?



¿Tumor de glándula saliva benigna o maligna?

¿El tumor es invasivo? ¿Infiltra?

¿El tumor presenta citomorfología definitivamente

maligna?

¿El tumor es maligno por definición? ¿A qué tipo

específico de tumor corresponde?

Modificado de Hernandez-Prera y col. Histopathology 2021, 79, 279–290. 



CARCINOMA 

MUCOEPIDERMOIDE



Carcinoma mucoepidermoide
ICD-O coding 8430/3

Definición

Neoplasia maligna de glándula salival caracterizada por células mucosas,

intermedias y epidermoides (escamosas) que forman patrones quísticos y sólidos,

usualmente asociados a reordenamientos de MAML2.

Epidemiología

Incidencia anual 0,2 – 0,4 casos/100.000 habitantes.

Afecta niños y adultos, promedio de edad 45 años. Más frecuente en mujeres (1.1-

1.5:1). 

Etiología

Secundario a radiación o quimioterapia en niños.

Patogénesis

Translocaciones MECT1/MAML2 son altamente específicas para CME,

generalmente se observa en CME de grado bajo e intermedios y generalmente se

asocia a mejor pronóstico.

OMS 2022



• Aproximadamente 50% ocurren en glándulas salivales mayores.

• 86% en la parótida. Muy infrecuentemente a partir de conducto de Stensen.

• Glándulas salivales menores: paladar, zona retromolar, piso de boca, labios 

y lengua.

• Infrecuentemente en mandíbula o maxilar.

• Ocasionalmente: glándula salival intralinfática heterotópica, laringe, 

glándula lagrimal, nariz, senos paranasales, pulmón, mama y tráquea. 

• Puede desarrollarse en tumor de Warthin o ser componente maligno de 

Carcinoma-Ex Adenoma pleomorfo. 

• Crecimiento lento (se ha reportado hasta 40 años).

Carcinoma mucoepidermoide
D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Carcinoma mucoepidermoide

Clínica

• Más común en parótida.

• Comienzan como lesión asintomática, de color azul o rojo que puede 

confundirse con mucocele.

• Puede demorar meses a un año en desarrollarse, eventualmente más.

• Puede haber dolor o compromiso neural en los carcinomas de alto 

grado.

• Pueden generar fístula cutánea.



Carcinoma  mucoepidermoide

Mujer , 35 años.

Mujer chilena, 35 años.

Aumento de volumen en fondo de vestíbulo y pilar anterior faríngeo,

dos meses de evolución.

Diagnóstico clínico: adenoma pleomorfo.



Ranganath MK, Matmari V, Narayanaswamy UD, Bavle RM. Mucoepidermoid carcinoma 

presenting as a retromolar mucocele. Ann Maxillofac Surg. 2011;1(1):66-9.



Carcinoma mucoepidermoide

Apariencia macroscópica

Firme o blanda, puede presentar áreas quísticas o masas sólidas con bordes

circunscritos o infiltrativos, ocasionalmente puede presentar grandes quistes.

Lester Thompson, libro OMS 2022

Sousa Melo SL, y col. Dentomaxillofac Radiol. 2018;47(4):20170331.



Carcinoma mucoepidermoide

Histopatología 1

• Células escamosas (epidermoides). Pueden tener puentes intercelulares, pero la 

queratinización definitiva es muy infrecuente. 

• Células productoras de mucus (PAS y mucicarcín (+) intracitoplasmático). Al 

romperse quistes con mucina pueden generar una respuesta inflamatoria.

• Células intermedias.

• La proporción de los tipos celulares y su arquitectura incluyendo la 

formación de quistes es variable.



Células escamosas

Células mucinosas

Carcinoma mucoepidermoide

http://odontologia.uchile.cl/irepo/patoral2/foto14-5.htm
http://odontologia.uchile.cl/irepo/patoral2/foto14-5.htm


Carcinoma mucoepidermoide
Identifique áreas quísticas y células claras



Carcinoma mucoepidermoide

Histopatología 2

Las células neoplásicas se organizan en láminas, islas,

estructuras tubulares y quistes de diferentes tamaños.

Los quistes pueden estar revestidos por células intermedias,

mucosas o epidermoides y presentan contenido mucinoso.

Los quistes más grandes pueden romperse difundiendo

células neoplásicas e induciendo un respuesta inflamatoria

con hemorragia, depósito de hemosiderina, agujas de

colesterol y fibrosis.

John Eveson , Lester Thompson, Patología Cabeza y Cuello 2° ed. 2013.



Carcinoma mucoepidermoide

• *

Área quística revestida por células mucinosas (flechas blancas) 

y epidermoides (flechas negras)  



Carcinoma mucoepidermoide

Graduación Histopatológica

OMS 2005
Graduación Histopatológica 

OMS 2017

Bajo grado: quístico, rico en células

mucosas, y bien circunscrito.

Grado intermedio: más sólido y menos

circunscrito, diversidad de apariencias,

incluyendo extravasación de mucina.

Alto grado: una o más de las siguientes

características: núcleos anaplásicos,

necrosis, aumento de mitosis, invasión

perineural, linfovascular u ósea.



Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado
D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

Abundantes áreas 

quísticas y células 

mucosas.

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Legend: Cystic spaces are partly lined by mucous cells. Other cell types include intermediate, squamoid and partly clear cells.

Source: Ilmo Leivo.                                                                                       Libro OMS 2022

Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado



D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

Carcinoma mucoepidermoide de alto grado

H, I) Formado por células tumorales poco diferenciadas, en nidos irregulares 

infiltrantes. I) Con tinción mucicarmin se observa escasas células mucosas. 

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Carcinoma mucoepidermoide de alto grado

Legend: Poorly differentiated high grade carcinoma with minor amounts of mucinous cells.

Source: Alena Skalova



Carcinoma mucoepidermoide

Área con abundantes células intermedias

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Carcinoma mucoepidermoide

Histopatología 3

Se han descrito variantes:

• Oncocíticas: células polígonas /columnares con escasos mucocitos y 

células escamoides casi ausentes .

• De células claras: 

• Esclerosante: densa fibrosis con hialinización.

OMS 2017

Los CME pueden tener calcificaciones, hasta 20%.

Gonzalez-Arriagada WA y col. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod. 2011;111(4):482-5.



Oncocytes in Mucoepidermoid Carcinoma of the Palate: Diagnostic Challenges.
Kumar R, Natarajan S, Sneha. Case Rep Dent. 2017;5741821. 

doi: 10.1155/2017/5741821. 

(b) Tumour mass showing multiple large cystic spaces (magnification 10x). (c) Cystic spaces lined by mucous cells (magnification 

40x). (d) Oncocytic metaplasia evidenced by the presence of oncocytes (magnification 10x). (e) Cells with granular eosinophilic 

cytoplasm arranged in an organoid/alveolar pattern and supported by thin fibrous connective tissue septa (magnification 40x).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29445552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natarajan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29445552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sneha%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29445552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29445552


Carcinoma mucoepidermoide, variante oncocítica

Legend: Prominent oncocytoid features and very few hardly visible mucous cells, CRTC1::MAML2 fusion was detected.

Source: Alena Skalova



Carcinoma mucoepidermoide, patrón ciliado

Legend: Tumur cells lining cystic spaces display luminal ciliae.

Source: Justin A. Bishop



Carcinoma mucoepidermoide, patrón tipo Warthin 

Legend: Tumour cells have oncocytoid and mucous features, and form cystic spaces. Tumour areas are surrounded by lymphatic tissue reminiscent 

of the architecture of Warthin tumour.

Source: Justin A. Bishop



Bishop JA y col. MAML2 Rearrangements in Variant Forms of Mucoepidermoid Carcinoma: Ancillary 

Diagnostic Testing for the Ciliated and Warthin-like Variants. Am J Surg Pathol. 2018 Jan;42(1):130-136. 



Intraosseous mucoepidermoid carcinoma: report of two cases.

Atarbashi Moghadam S, Atarbashi Moghadam F. J Dent (Shiraz). 

2014;15(2):86-90.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24883346


Intraosseous mucoepidermoid carcinoma: report of two cases.

Atarbashi Moghadam S, Atarbashi Moghadam F. J Dent (Shiraz). 

2014;15(2):86-90.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24883346


Calcifications in clear cell mucoepidermoid carcinomas.
Yang S, Chen X. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 

2010;109(2):274-5.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19880334


Calcifications in clear cell mucoepidermoid carcinomas.
Yang S, Chen X. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 

2010;109(2):274-5.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19880334


Inmunohistoquímica:

La inmunoexpresión de p63 o p40 en ausencia de S100/SOX10 puede 

ayudar a diferenciar CME de otros tumores salivales. 

Carcinoma mucoepidermoide

Sams RN, Gnepp DR. P63 expression can be used in differential diagnosis of salivary gland acinic cell and 

mucoepidermoid carcinomas. Head Neck Pathol. 2013;7(1):64-8.



CK 7 CK 20

Carcinomas 

mucoepidermoides



CK 7 CK 20

Carcinomas 

escamosos



Bishop JA y col. MAML2 Rearrangements in Variant Forms of Mucoepidermoid Carcinoma: Ancillary 

Diagnostic Testing for the Ciliated and Warthin-like Variants. Am J Surg Pathol. 2018;42(1):130-136. 



Recent advances in the diagnostic pathology 

of salivary carcinomas.Simpson RH et al. Virchows Arch. (2014)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25172327


Recent advances in the diagnostic pathology 

of salivary carcinomas.Simpson RH et al. Virchows Arch. (2014)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25172327


Carcinoma mucoepidermoide

Pronóstico y factores predictivos.

Los carcinomas mucoepidermoides de grado bajo e 

intermedio son menos agresivos y generalmente se curan 

con escisión quirúrgica completa

Las tasas de sobrevivencia a 10 años para grados:

Bajo: 90%

Intermedio: 70%

Alto: 25%

OMS 2017



CARCINOMA ADENOIDE 

QUÍSTICO



Carcinoma adenoide quístico (CAC)

Definición

Es un carcinoma invasivo compuesto por células

neoplásicas epiteliales y mioepiteliales dispuestas en

patrones tubular, cribiforme y sólido, asociado con una

matriz basofílica y una membrana basal reduplicada,

generalmente se detecta reordenamientos con MYB,

MYBL1 o NFIB.

OMS 2022



Carcinoma adenoide quístico

Clínica

• Aumento de volumen de crecimiento lento, dolor en

etapas tempranas por invasión perineural.

• Puede ocurrir parestesia o parálisis del nervio facial o

debilidad de la lengua.

• Compromiso de linfonodos es infrecuente, salvo

transformación a alto grado.

• 60% en glándulas salivales mayores y 30% en menores.

OMS 2022 



Carcinoma adenoide quístico (AdCC)

Etiología

Las mutaciones germinales de BRCA1/2 y de genes de

reparación de doble cadena de DNA pueden aumentar

el riesgo de carcinoma adenoide quístico.

Patogénesis

El sello genómico del AdCC son translocaciones t(6;9) o

t(8;9), que resultan en fusiones MYB::NFIB y

MYBL1::NFIB

OMS 2022 



Carcinoma adenoide quístico

Histopatología 1

• Células ductales y mioepiteliales modificadas.

• Núcleos hipercromáticos angulares y generalmente

citoplasma escaso y claro.

• Invasión perineural frecuente.

• Tres patrones: tubular, cribiforme y sólido.



Carcinoma adenoide quístico. A) Patrón cribiforme. B) Patrón tubular. C) Patrón sólido. 

D) Patrón cribiforme con invasión perineural.

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Carcinoma adenoide quístico

Histopatología 2

• Citológicamente, está compuesto de población de

células uniformes, de núcleos hipercromáticos ovalados

basofílicos, con cromatina homogénea, con escaso

citoplasma (basaloides). Los núcleos pueden ser

angulados.

• Ocasionalmente cromatina en grumos y nucleólos

prominentes, los que son más frecuentes en tumores

sólidos de alto grado.

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Carcinoma adenoide quístico, patrón cribiforme

Diagnosis: Adenoid cystic carcinoma, cribriform pattern (MYB::NFIB-positive case)

Legend: Myoepithelial tumour cells with clear cytoplasm and angular nuclei surround multiple cyst-like areas (pseudocysts) that are 

contiguous with the stroma of the neoplasm (arrow). Small lumen surrounded by eosinophilic, cuboidal cells (asterisk) indicates a 

focus of true ductal differentiation.

Source: Hiroshi Inagaki



Adenoid cystic carcinoma of the buccal vestibule: A case report and review of

the literature. Giannini PJ1, Shetty KV, Horan SL, y col. Oral Oncol. 2006;42(10):1029-32. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giannini%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16996786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shetty%20KV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16996786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horan%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16996786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adenoid+cystic+carcinoma+of+the+buccal+vestibule%3A+A+case+report+and+review+of+the+literature


Carcinoma adenoide quístico

Histopatología 3

• La invasión perineural se observa en varias zonas.

• Infrecuentemente puede haber transformación a alto-

grado o desdiferenciación, para este diagnóstico se

requiere de áreas de CAC convencionales.

• Inmunohistoquímica para KIT se observa en células

epiteliales internas y p63 y SMA en células

mioepiteliales periféricas.



"Dedifferentiation" and high-grade transformation in salivary gland carcinomas.

Nagao T. Head Neck Pathol. 2013;7 Suppl 1:S37-47.

Fig. 2 High-grade transformation of adenoid cystic carcinoma. a Low-power view showing two distinct carcinomatous components:

conventional adenoid cystic carcinoma (left portion) and high-grade carcinoma with a predominantly solid growth pattern, forming

irregular and confluent tumor nests (right portion). Comedo-like necrosis is evident in the high-grade component. b Conventional

adenoid cystic carcinoma exhibiting cribriform pattern with excessive extracellular basal lamina material and two cell-layered tubular

structures. The tumor cell nuclei have a bland, uniform appearance. c and d High-grade carcinoma component. Solid (c) and micropapillary

(d) growth patterns of carcinoma cells exhibiting large pleomorphic nuclei with a moderate amount of cytoplasm. Note prominent necrosis.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23821210


Carcinoma adenoide quístico

Patrón tubular (Grado I)

Ductos y túbulos con lumen central, células epiteliales

internas generalmente cúbicas, células externas

abluminales mioepiteliales, en entorno hialinizado.

Menor agresividad.



Carcinoma adenoide quístico

Patrón Cribiforme (grado II)

El más frecuente, nidos de células con espacios
microquísticos cilindromatosos, seudolumen con material de
membrana basal rosado o mucopolisacáridos azules.

Mitosis y apoptosis ocasionales.

Agresividad intermedia. 



Carcinoma adenoide quístico

Caso Dra. Maturana



Carcinoma adenoide quístico

Caso Dra. Maturana



Caso Dra. Maturana



Caso Dra. Maturana



Carcinoma adenoide quístico, patrón sólido

Grandes islas de células basaloides la mayoría mioepiteliales, con 

infrecuentes lúmenes formados por células epiteliales. Mitosis y apoptosis 

frecuentes. Puede haber necrosis con apariencia de comedonecrosis. 

Mayor agresividad.



Carcinoma adenoide quístico, patrón sólido, (MYB::NFIB-positivo)

Legend: The solid pattern is characterized by dense cellular tumour nests lacking the pseudocystic spaces observed in the 

cribriform and tubular patterns.

Source: Hiroshi Inagaki



Carcinoma adenoide quístico, invasión peri e intraneural (MYB::NFIB-positivo)

Source: Hiroshi Inagaki



Pan-citoqueratina presenta marcación intensa en células 

ductales y levemente en células mioepiteliales. 

CK7 y KIT (CD117) positivas en células ductales.

P63, p40, calponina y α-actina musculo liso son positivas 

en células mioepiteliales.

La sobre expresión de MYB no tiene valor diagnóstico por su 

baja especificidad.  

OMS 2022

Carcinoma adenoide quístico, Inmunohistoquímica



CK 7 CK 20

Carcinomas 

adenoides quísticos



Emanuel P, y col. p63 Immunohistochemistry in the distinction of adenoid 

cystic carcinoma from basaloid squamous cell carcinoma. 
Mod Pathol. 2005;18(5):645-50. 

P63: isoforma DNp63a parece ser un regulador de diferenciación escamosa.

p63 se expresa en tejidos normales como: epitelio escamoso, urotelio, epitelio

bronquial, y células mioepiteliales de mama, prostate y glándulas submucosas.

Carcinoma de células escamosas basaloide Carcinoma adenoide quístico



Emanuel P, y col. p63 Immunohistochemistry in the distinction of adenoid 

cystic carcinoma from basaloid squamous cell carcinoma. 
Mod Pathol. 2005;18(5):645-50. 

Expresión de p63 en Carcinoma adenoide quístico



Legend: Immunostaining for the p40 decorates basal cell layer

Source: Lester D.R. Thompson

Carcinoma adenoide quístico. p40 



Carcinoma adenoide quístico

Histopatología 4

Diagnóstico diferencial

• Adenoma pleomorfo.

• Adenocarcinoma polimorfo.

• Carcinoma epitelial-mioepitelial.

• Adenocarcinoma de células basales.



Carcinoma adenoide quístico

Tratamiento y pronóstico

Excisión quirúrgica y radioterapia.

Generalmente no se indica resección de linfonódulos regionales.

Metástasis a distancia en más del 50% de los casos, principalmente

pulmones.

Sobrevida a:

5 años: 70%.

10 años: 50%

20 años: 25%.



CARCINOMA 

DE CÉLULAS ACÍNICAS

(ACC)



CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

Definición

Es un carcinoma de glándulas salivales que presenta acinos 

serosos sin diferenciación mucinosa. 

Epidemiología

Promedio de edad: 50 años.

Es la 2° neoplasia maligna de glándulas salivales más 

común en niños.

Localización

90-95% casos en parótida. Escaso en glándulas salivales 

menores, en glándula submandibular y muy infrecuente en 

tracto sinonasal. 

OMS 2022



CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

Histopatología 1
• En el macroscópico generalmente se observa una masa

intraparenquimal, circunscrita grisácea oscura.

• Los tumores recurrentes generalmente son multinodulares y

fibróticos.

• Los ACC desdiferenciados, una variante infrecuente de alto grado,

presentan bordes indefinidos e infiltran tejidos blandos y hueso.

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ




CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

Histopatología 2

• Células acinares o ductales con características variables:

vacuoladas, claras, oncocíticas y en clavo que pueden

presentar patrones sólidos, microquísticos y foliculares.

• Puede haber componente quístico papilar, el que

presenta espacios macroquísticos con proliferación

papilar.

• Puede haber infiltrado linfoide.

OMS 2017



Sólido Microquístico

Folicular Papilar



CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

A) Patrón sólido con infiltrado linfocitario. B) variante folicular. C) variante microquística. D) variante quística papilar.

Sólido Folicular

Microquística Qúistica papilar

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ




CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

Histopatología 3

• Las células acinares son grandes y poligonales, con

citoplasma granular basófilo y núcleo redondeado

excéntrico.

• Células acinares con gránulos que dan una reacción PAS

resistente a diastasa que puede ser focal.

OMS 2017



Células acinares

grandes y

poligonales, con

citoplasma granular

basófilo y núcleo

redondeado

excéntrico.



CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

VARIANTE DE CÉLULAS CLARAS

Imagen de D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal 

glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

Células acinares con gránulos que dan una reacción PAS resistente a diastasa

que puede ser focal.

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. 

“Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck 

E-Book-

Células acinares con gránulos que dan

una reacción PAS resistente a diastasa

que puede ser focal.

CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

VARIANTE ONCOCÍTICA

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ




CARCINOMA DE CÉLULAS ACÍNICAS

Histopatología 4

• Inmunopositivo para DOG1 y SOX10, pero no es específico.

• Inmunonegativo para mamaglobina, lo que permite distinguirlo del 

carcinoma secretor.

OMS 2017



ADENOCARCINOMA 

POLIMORFO



Adenocarcinoma polimorfo

Convencional: Es un tumor epitelial maligno caracterizado por

uniformidad citológica, diversidad morfológica y patrón de crecimiento

infiltrativo. Usualmente asociado a alteraciones de la familia de genes

PRKD.

Cribiforme: se caracteriza por patrón de crecimiento principalmente

papilar y glomeruloide, núcleos claros y fusiones PRKD1, PRKD2 o

PRKD3.

Sobrevida a 10 años: 94-99%

OMS 2022

OMS 2005 le asignaba bajo potencial metastásico,

OMS 2017 no lo hace.



Adenocarcinoma polimorfo

Clínica

• La mayoría en glándulas salivales menores.

• 50% a 60% en paladar.

• Tipo cribiforme: base de lengua y paladar blando.

• En varias series, 2° después de Carcinoma

mucoepidermoide.

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Adenocarcinoma polimorfo

Histopatología 1

• De localización típicamente submucosa y no encapsulado, con focos de

crecimiento infiltrativo.

• Amplia variación en la configuración morfológica dentro y entre tumores.

• Mitosis infrecuentes, necrosis sólo si hay transformación a alto-grado.

• Estroma tumoral puede ser mucinoso o hialinizado, o escaso.

• El compromiso perineural es frecuente.

OMS 2017



D. Gnepp, J Henley, R. 

Simpson y J. Eveson. 

“Salivary and lagrimal 

glands” en 

Diagnostic Surgical 

Pathology of the Head and 

Neck E-Book-

ADENOCARCINOMA 

POLIMORFO

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Adenocarcinoma polimorfo

Histopatología 2

Células generalmente pequeñas y uniformes, con núcleos

sin atipías, mínimamente hipercromáticos, nucléolos

escasamente aumentados de tamaño, escaso a moderado

citoplasma claro eosinófilo.

Se pueden encontrar focos de células oncocíticas, células

claras, escamosas o metaplasia mucinosa.

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Adenocarcinoma polimorfo



Adenocarcinoma polimorfo

Histopatología 3

El epitelio que cubre la lesión generalmente está intacto,

pero puede presentar ulceración.

Las células se pueden organizar en varios patrones:

láminas, cordones interconectados, pequeños túbulos, islas

sólidas, ductos, quístico, papilar, en remolino y cribiforme.

Inmunohistoquímica:

CK7 (+) CK20 (-)

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

Figure 6-35 Adenocarcinoma polimorfo —Cont. B, Peripheral, destructive, invasive overgrowth of adjacent mucinous acini is shown; 

rarely tumors may be large enough to invade palatal bone. C, Tumors frequently have solid (D, E, and G) and/or cribriform (D) areas, 

ductal differentiation (F). 

Invasión a hueso palatino
Sólido y cribiforme

Sólido SólidoDiferenciación ductal

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

Figure 6-35 Adenocarcinoma polimorfo —Cont. B, clear cell changes (H), single-cell linear filing (I), and micropapillary areas (J). K and L, Glial fibrillary acidic protein

immunohistochemical stain. Polymorphous low-grade adenocarcinoma (K). There was only focal epithelial staining; no staining was seen in the stroma. Cellular mixed tumor 

(L). There was staining in the myoepithelial stromal cells as well as focal ductal

staining. The stromal staining confirms the diagnosis of mixed tumor.

Células claras Área micropapilar

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Adenocarcinoma polimorfo

Legend: S100 is diffusely positive in PAC, regardless of morphologic subtype. (Please make a composite of 1a-d)

Source: Bin Xu



Adenocarcinoma polimorfo

Tratamiento y pronóstico

Excisión quirúrgica amplia.

Metastasis a distancia son infrecuentes.

Pronóstico relativamente bueno.

Recurrencias: 9-17% pacientes, controlables con re-excisión.



Inicialmente se reportó en la base de la lengua y

posteriormente en otras glándulas salivales menores.

Se caracteriza por crecimiento multinodular separado por

tabiques fibrosos con arquitectura relativamente uniforme

ya sea sólida, cribiforme y microquística con nucleos

claros.

Se pueden observar estructuras glomeruloides y papilares,

empalizada periférica y fisuras.

Comparado con el adenocarcinoma polimorfo clásico, este

se asocia a localización en base de lengua y mayor riesgo

de metastasis a linfonódulos.

Skálová A, Hyrcza MD, Leivo I. Update from the 5th Edition of the World Health Organization

Classification of Head and Neck Tumors: Salivary Glands. Head Neck Pathol. 2022;16(1):40-53

ADENOCARCINOMA POLIMORFO SUBTIPO CRIBIFORME

ADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE GLÁNDULAS SALIVALES



Adenocarcinoma polimorfo, 

subtipo cribiforme

Legend: Glomeruloid structures.

Source: Roderick Howard Wallace Simpson



Adenocarcinoma polimorfo, 

subtipo cribiforme

Legend: Glomeruloid structures.

Source: Roderick Howard Wallace 

Simpson



ADENOCARCINOMA POLIMORFO SUBTIPO CRIBIFORME

ADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE GLÁNDULAS SALIVALES

Crecimiento multinodular con tabiques fibrosos

Arquitectura 

glomeruloide, 

cribriforme y

microquística

. 

Núcleos claros y estructuras papilares Células tumorales S-100 (+)



CARCINOMA 

MIOEPITELIAL



CARCINOMA MIOEPITELIAL

Definición

Es una neoplasia maligna compuesta completamente por

células neoplásicas mioepiteliales con crecimiento infiltrativo.

Epidemiología

Son muy infrecuentes y se pueden presentar a cualquier

edad y en cualquier sexo.

OMS 2017



CARCINOMA MIOEPITELIAL

Macroscópico

Masa no encapsulada de consistencia blanda a firme. Al corte 

gris a blanquecina. Puede tener hemorragia, degeneración 

quística y necrosis.

OMS 2017



CARCINOMA MIOEPITELIAL

Histopatología

• Nódulos desorganizados de células miopepiteliales malignas con

bordes compresores a infiltrativos.

• Patrones sólido, trabecular y reticular.

• Estroma mixoide o hialino.

• Puede presentar necrosis central y formación de pseudoquistes.

• Las células tumorales pueden ser fusadas, plasmacitoides, epitelioides

y claras.

OMS 2017



CARCINOMA MIOEPITELIAL

Histopatología

• Expresión de marcadores mioepiteliales: actina de músculo liso y p63.

• Además: S-100 y citoqueratinas.

OMS 2017



Kane SV, Bagwan IN. Myoepithelial Carcinoma of the Salivary Glands: A 

Clinicopathologic Study of 51 Cases in a Tertiary Cancer Center. Arch Otolaryngol Head 

Neck Surg. 2010;136(7):702–712. doi:10.1001/archoto.2010.104

Células epitelioides Células plasmacitoides

Células fusadas Células claras



Kane SV, Bagwan IN. Myoepithelial Carcinoma of the Salivary Glands: A 

Clinicopathologic Study of 51 Cases in a Tertiary Cancer Center. Arch Otolaryngol Head 

Neck Surg. 2010;136(7):702–712. doi:10.1001/archoto.2010.104

Tipo células estrelladas Estroma hialino



Kane SV, Bagwan IN. Myoepithelial Carcinoma of the Salivary Glands: A 

Clinicopathologic Study of 51 Cases in a Tertiary Cancer Center. Arch Otolaryngol Head 

Neck Surg. 2010;136(7):702–712. doi:10.1001/archoto.2010.104
Pancitoqueratina Calponina S-100 nuclear y citoplasmático

P63 Ki-67 focalCD10



TUMORES DE GLÁNDULAS SALIVALES Y 

CÉLULAS CLARAS

• No hay células claras en glándulas salivales normales, 

pero en tumores pueden aparecer en células acinares, 

ductales, epiteliales y mioepiteliales.

• La apariencia clara se puede deber a: 

1- pérdida de organelos normales. 

2 - acumulación de sustancias como glicógeno, mucina, lípidos y agua. 

3 – artefactos de fijación.



TUMORES DE GLÁNDULAS SALIVALES Y CÉLULAS CLARAS

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


CARCINOMA 

EPITELIAL-MIOEPITELIAL



Carcinoma Epitelial-Mioepitelial

Definición

Es un tumor maligno de glándulas salivales con un patrón

bifásico organizado en una capa de células internas

ductales y una capa externa de células mioepiteliales.

Epidemiología

• Infrecuente (menos del 5% de Neoplasias malignas de

Gl. Salivales).

• Principalmente en 6° y 7° década de vida.

• Leve predilección por mujeres.

OMS 2017



Histopatología

• Patrón multinodular con estructura bifásica.

• Células ductales: cuboidales, con citoplasma eosinófilo 

reminiscentes de ducto intercalar.  

• Células mioepiteliales: externas abluminales, poligonales con 

citoplasma claro.

• Puede presentar crecimiento sólido y necrosis.

• Invasión perineural frecuente.

• Fenotipos celulares: oncocíticas, fusadas, claras, sebáceas.

OMS 2017

Carcinoma Epitelial-Mioepitelial



Recent advances in the diagnostic pathology 

of salivary carcinomas.Simpson RH et al. Virchows Arch. (2014)

CARCINOMA EPITELIAL-MIOEPITELIAL

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25172327


Recent advances in the diagnostic pathology 

of salivary carcinomas.Simpson RH et al. Virchows Arch. (2014)

Células mioepiteliales fusadas Células internas con cambio oncocítico

Células internas con características sebáceas Aumento de mat. de membrana basal en torno a ductos EM

CARCINOMA EPITELIAL-MIOEPITELIAL

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25172327


Caso

Dra Olga Salinas

Dra Ana Ortega

Facultad de Odontología

Universidad de Chile



Carcinoma Epitelial Mioepitelial

• Mujer de 47 años de edad. 

• Depresión en el límite de paladar duro y blando.

• La paciente reporta evolución de un año.



Carcinoma Epitelial Mioepitelial



Carcinoma

Epitelial 

Mioepitelial



• Se tomó biopsia con punch.

• Se envió a estudio histopatológico.



Carcinoma Epitelial Mioepitelial



Carcinoma Epitelial Mioepitelial



PCK
Carcinoma Epitelial Mioepitelial



PCK
Carcinoma Epitelial Mioepitelial



Alfa actina
Carcinoma Epitelial Mioepitelial



Alfa actina
Carcinoma Epitelial Mioepitelial



Ki-67
Carcinoma Epitelial Mioepitelial



CARCINOMA EX-ADENOMA 

PLEOMORFO



CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO

Definición

Neoplasia maligna epitelial y/o mioepitelial desarrollada a partir de

adenoma pleomorfo primaria o recurrente. El componente de carcinoma

puede ser de presentación ya sea puramente epitelial o mioepitelial con

infiltración a la glándula que lo rodea o tejido extraglandular.

Epidemiología

• 3,6% de tumores de Gl. salivales y 12% de T. malignos de Gl. Salivales.

• Levemente más frecuente en mujeres.

• 6° a 7° década de vida.

• La mayoría en parótida.

OMS 2017



CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO

Macroscópico

• Aspecto variable.

• 64% son infiltrativos.

• Generalmente el componente de adenoma pleomorfo es visible como 

un nódulo esclerótico calcificado.

OMS 2017



CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO

Histopatología 1

• Generalmente de consistencia firme y al corte color blanco a gris.

• Los adenomas pleomorfos grandes, con extensas áreas hialinas y

áreas de necrosis deben ser estudiados con múltiples secciones para

descartar Carcinoma ex - adenoma pleomorfo.

• Generalmente infiltrativos, pero pueden estar delimitados o incluso

encapsulados.

• En hasta 41% de tumores de parótida se ve compromiso del nervio

facial.

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


Carcinoma mioepitelial
Adenoma pleomorfo

Carcinoma ex adenoma pleomorfo



¿Qué signos en adenoma pleomorfo son sospechosos de malignidad?

Edad avanzada, gran tamaño y localización submandibular.

Marcada hialinización y elevada actividad mitótica (más de 10 x campo).





CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO

Histopatología 2

• El tipo y extensión del componente de carcinoma es variable e impacta 

en el manejo del paciente.

• En el diagnóstico debe registrarse el tipo histológico.

• La mayoría son adenocarcinomas de alto-grado tipo carcinoma de 

ducto salival.

• Otros son tipo carcinoma mioepitelial, generalmente de bajo grado.

• Los carcinomas intracapsulares corresponden a carcinomas dentro de 

un adenoma pleomorfo. Generalmente son ductales y de alto grado.

OMS 2017



D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

Estroma 

hialinizado

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO

Histopatología 3

• Patrón de crecimiento infiltrativo destructivo es un criterio diagnóstico.

• Hipercromatismo y pleomorfismo nuclear son frecuentes, aunque 

algunos tumores muestran mínima atipía.

• Necrosis y atipías generalmente frecuentes.

D. Gnepp, J Henley, R. Simpson y J. Eveson. “Salivary and lagrimal glands” en 

Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck E-Book-

https://books.google.cl/books?id=ZapDKS55gMgC&pg=PA559&lpg=PA559&dq=D.+Gnepp,+J+Henley,+R.+Simpson+y+J.+Eveson.+Salivary+and+lagrimal+glands.&source=bl&ots=mT26pSOr3-&sig=ACfU3U0YtgkB0VwaQM0cjoHHiQxoAhSVAQ&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjS5-WtuYvpAhUyC9QKHVptDM0Q6AEwBHoECAkQAQ


CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO

Categorías Clínicas
OMS 2005

No invasivos

• In situ

• Intracapsular

Invasivos

> 1,5 mm

Mínimamente 

invasivos

≤ 1,5 mm



Williams MD, Ihrler S, Seethala R. OMS 2017



CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFO

Categorías Clínicas
Di Palma 2013

Tempranos

• No invasivo

• In situ

• Intraductal

• Intratubular

• Intracapsular

• Extra capsular hasta 6mm

Ampliamente invasivos

> 6 mm

No agresivos, comportamiento 

similar a Adenoma pleomorfo.

Expresión de HER-2 y TP53

permite identificar zonas malignas. 

Es el más común e involucra 

componente epitelial.

• Tipos histológicos: 

Adenocarcinoma NOS,

• Carcinoma de ducto salival,

• Ca. Mucoepidermoide,

• Adenocarcinoma polimorfo,

• Etc.







CARCINOMA SECRETOR



CARCINOMA SECRETOR

Definición

Generalmente es un carcinoma de glándula salival de bajo grado que

muestra semejanza morfológica con el carcinoma secretor mamario y la

fusión de genes ETV6-NTRK3.

Sinónimo: carcinoma análogo secretor mamario.

En el año 2008, se describió el carcinoma secretor como un tumor diferente 

del carcinoma de células acínicas en mama. En el año 2010, se describió 

por primera vez en glándulas salivales (Skalova y col). 



CARCINOMA SECRETOR

Histopatología 1

•Generalmente infiltrativo, aunque puede ser circunscrito.

•Invasión perineural ocasional.

•Crecimiento en patrón lobular con finos tabiques con estructuras 

microquística/sólida, tubular, folicular y papilar quística con secreción 

luminal característica.

•Células tumorales con citoplasma eosinófilo granular o vacuolado con 

núcleos uniformes pequeños. 

•A diferencia del carcinoma de células acínicas, el carcinoma secretor no 

presenta gránulos de zimógeno en el citoplasma.

OMS 2017 



Majewska H, Skalova A, y col. Mammary analogue secretory carcinoma of 

salivary glands: a new entity associated with ETV6 gen rearrangement.  

Virchows Arch 2015;466:245-54.  

CARCINOMA SECRETOR



Fig. 1 Histopathological features of MASC:

c: minor component is represented by papillary structures (H&E; ×100); 

d: a macrocystic growth pattern (H&E; ×100); 

Majewska H, Skalova A, y col. Mammary analogue secretory carcinoma of 

salivary glands: a new entity associated with ETV6 gen rearrangement.  

Virchows Arch 2015;466:245-54.  

CARCINOMA SECRETOR



Fig. 1 Histopathological features of MASC:

e: cystic structures lined mostly by a single and, focally, a double layer of cells with focal apocrine 

differentiation (H&E; ×200); 

f: cells with abundant pale pink vacuolated and foamy cytoplasm and vesicular, bland looking 

nuclei with prominent nucleoli (H&E; ×200);

Majewska H, Skalova A, y col. Mammary analogue secretory carcinoma of 

salivary glands: a new entity associated with ETV6 gen rearrangement.  

Virchows Arch 2015;466:245-54.  

CARCINOMA SECRETOR



CARCINOMA SECRETOR

Histopatología 2

Secreción intracelular o intraluminal es PAS(+) y resistente a diastasa.

Inmunohistoquímica: S-100 (+)  mamaglobina (+).

Translocación cromosómica característica: t(12;15)(q13;q25) ETV6-NTRK3, se 

demuestra por FISH o PCR. 

Sethi y col. Laryngoscope 2014;124(1):188-95.



Fig. 1 Histopathological features of MASC:

g: a diffuse and strong staining for S100 and h: mammaglobin (×100)

Majewska H, Skalova A, y col. Mammary analogue secretory carcinoma of 

salivary glands: a new entity associated with ETV6 gen rearrangement.  

Virchows Arch 2015;466:245-54.  

CARCINOMA SECRETOR



Majewska H, Skalova A, y col. Mammary analogue secretory carcinoma of 

salivary glands: a new entity associated with ETV6 gen rearrangement.  

Virchows Arch 2015;466:245-54.  

CARCINOMA SECRETOR

Carcinoma secretor

Transformación de alto grado

Comedo necrosis
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CARCINOMA INTRADUCTAL

Definición

Se caracteriza por proliferación de células epiteliales neoplásicas 

intraquística/intraductal. 

Sinónimos

Cistaadenocarcinoma cribiforme de bajo grado, carcinoma intraductal de 

bajo grado, carcinoma de ducto salival.



CARCINOMA INTRADUCTAL

Características clínicas

Infrecuente, escasos datos epidemiológicos. 

Localización más frecuente: parótida.

Aumento de volumen generalmente asintomático.



H-
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CARCINOMA DE 

DUCTO SALIVAL



CARCINOMA DE DUCTO SALIVAL

Definición:

Es una neoplasia epitelial maligna agresiva que

semeja el carcinoma ductal mamario de alto

grado. Puede ocurrir de novo o como componente

maligno del carcinoma ex adenoma pleomorfo.

Sinónimo:

Carcinoma ductal de alto grado

OMS 2017



CARCINOMA DE DUCTO SALIVAL

Epidemiología

10% aprox. las neoplasias malignas de glándulas salivales.

Más frecuente en hombres 4:1.

Mayor incidencia en la 6ta y 7ma décadas de vida.

Localización

La mayoría 88% en parótida.

Casos reportados en Gl. Submandibulares, sublinguales, glándulas 

salivales menores orales, sinonasales y faríngeas. 

OMS 2017

Gnepp 



Breast Cancer. Veronesi U, Goldhirsh A y col. Ed. Springer 2017

Histología de Carcinoma ductal in situ de alto grado de mama 



CARCINOMA DE DUCTO SALIVAL eBook Gnepp



CARCINOMA DE DUCTO SALIVAL eBook Gnepp



Legend: Complex architecture with cribriforming glands and a Roman-bridge pattern.  Source: Simon Chiosea

1.Head and Neck Tumours (5th ed.) // Chapter 4: Salivary gland tumours

3. // Malignant epithelial tumours // Salivary duct carcinoma

https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52
https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52/52
https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52/76
https://tumourclassification.iarc.who.int/chapters/52/85


CARCINOMA DE DUCTO SALIVAL

Pronóstico y factores predictivos

Es uno de los tumores malignos de glándula salival más

agresivos con recurrencias frecuentes y metástasis a

linfonodos regionales y a distancia.

55-65% pacientes con SDC han muerto a los 5 años.

OMS 2017



“TRANSFORMACIÓN A ALTO GRADO” 

o “DESDIFERENCIACIÓN” 

DE TUMORES DE GLÁNDULAS 

SALIVALES



La “Transformación a alto grado (TAG)” o “Desdiferenciación” ha sido

descrita en varios tipos de carcinomas de glándulas salivales incluyendo:

carcinoma de células acínicas, carcinoma epithelial mioepitelial,

adenocarcinoma polimorfo, carcinoma mioepitelial, carcinoma

mucoepidermoide de bajo grado carcinoma de células claras hialinizante,

aunque es un fenómeno infrecuente.

Algunos autores prefieren el término “Transformación de alto grado” en

lugar de “Desdiferenciación”.

Los tumors con “TAG” están compuestos por carcinomas convencionales

juxtapuestos con áreas de morfología de alto grado, usualmente

adenocarcinoma pobremente diferenciado, en las que la línea inicial de

diferenciación no se reconoce.





Gracias por 

su atención


