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RESUMEN

El carcinoma parotideo de células claras es una neoplasia poco frecuente, con problemas de diagndstico
diferencial con una amplia variedad de tumores de las glandulas salivares, que contienen células
claras, en mayor o menor proporciéon, como los tumores mixtos, mioepiteliomas, oncocitomas, carcinoma
mucoepidermoide, carcinoma de células acinares, adenocarcinoma, polimorfo de bajo grado y
carcinoma adenoide quistico. Es un carcinoma de bajo grado, localmente invasivo, siendo raras las
metéastasis a nivel de los ganglios linfaticos cervicales, y su prondstico, en general, es bueno.

Palabras claveccarcinoma, células claras, par6tida, glandulas salivares.

ABSTRACT

Parotidean clear cells carcinoma is a rare neoplasia with a differential diagnosis problem with a wide
variety of salivary glands tumours, containing clear cells, in a greater or lower proportion, such as the
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mixed tumours: myoepitheliomas, oncocytomas, mucoepidermoid carcinoma, acinar cells carcinoma,
adenocarcinoma, lower grade polymorphic carcinoma and cystic adenoid carcinoma. It is a lower

grade carcinoma, locally invasive, metastasis are rare at the level of cervical lymph ganglia and its
prognosis, in general, is good.
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INTRODUCCION A la exploracion, se palpa una tumoracién elastica y dura
en cola de parétida izquierda. La RMN de cuello y parétida
jetiva una lesion nodular, bien delimitada de 3 cm de
ametro, en el borde anterior del polo inferior de parétida
fﬁquierda, sin adenopatias en cadenas ganglionares. La
puncién-biopsia indicé la sospecha de un carcinoma de
células claras.

El carcinoma de células claras es una neoplasia rara,
afecta casi exclusivamente a las glandulas salivares meno
de la cavidad oral, sobre todo, al paladar duro, siendo u
rareza su localizacién fuera de estas zonas.

Ha recibido varias denominaciones, basandose en su
diversidad histoldgica (1); asi Batsakis (1980) fue el primero  Se realiz6 una parotidectomia subtotal izquierda, con el
en definirlo como carcinoma de células claras, variante dedsultado anatomopatoldgico de carcinoma de células claras,
carcinoma ductal o carcinoma mioepitelial (2). Actualmenteyariante hipernefroide, (Figuras 1 y 2) con afectacion del
la variedad de carcinoma de células claras hialinizadas (8)argen quirdrgico, decidiéndose, entonces, aplicarle
se incluye en el espectro del carcinoma de células claraadioterapia de 66 Grey. Ademas, fue remitido al Servicio de
considerandose por algunos una variante rara y agresivalrologia, para descartar una afectacion renal, siendo el
estudio negativo. Actualmente, esta asintomatico, sin
La mayoria de estos tumores, han sido descritos comecidivas.
hallazgos casuales anatomopatolégicos, dentro de un
proceso clinico sospechoso de carcinoma. Existen pocg
series bien documentadas, pues la mayoria de los casod
han descrito de modo aislado y esporadico.

La clinica se manifiesta con una masa submucos
asintomatica e indolora, que afecta a las glandulas saliva
menores, con predominio del sexo femenino y eda
avanzada. El andlisis inmunohistoquimico es esencial pa
su diagnostico.

El tratamiento es basicamente quirdrgico, acompafia
dose de radioterapia para controlar su caracter invasivo lo

Describimos el caso de un carcinoma de células clarg
en una localizacién infrecuente, como es la parétida, en
paciente de sexo masculino.

CASO CLINICO

Paciente vardn de 62 afios, que acude a consulta por
tumoracion parotidea izquierda indolora, de nueve mes
de evolucion. Entre sus antecedentes familiares, el padre
murio de un cancer de cabeza y cuello, siendo anodinos stigura 1. Tumoracién blanquecina de consistencia elastica - firme de 2 cm en el
antecedentes personales. polo de la glandula.
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DISCUSION

El carcinoma de células claras de la glandula parétida es
inusual, sélo se han publicado 16 casos. Se caracteriza por
una proliferacion de células mioepiteliares claras y células
epiteliales acinares (4).

Clinicamente, se presenta como una tumoracién indolora,
con predomino del sexo femenino, entre la sexta y séptima
década. En ocasiones provoca dolor, tumefaccion y
ulceracién de la mucosa. Suele ser menor de 3 cm, con una
evolucion oscilante entre un mes y quince afos (5).

Es un tumor escasamente circunscrito, infiltrando
estructuras adyacentes, como mucosa, hueso y nervios. Se
trata de un carcinoma de bajo grado, localmente invasivo,
siendo raras las metastasis cervicales, y de prondstico
generalmente bueno (6), aunque se ha descrito el caso de
transformacién maligna de un adenoma pleomorfo del
paladar en carcinoma de células claras (7).

El diagnéstico histoldgico es evidente con la tincién de
hematoxilina-eosina, pero siempre ha de realizarse un estudio
inmunohistoquimico, de fenotipo celular y de crecimiento
morfolégico, y tinciones de PAS y Rojo Congo del estroma,
que en este caso sera PAS + y negativo para el Rojo Congo
(8). Este protocolo histoldgico permitird diferenciarlo del
carcinoma mioepitelial en su forma sélida, y de otros tumores
de células claras (9).

El diagndstico se realiza por exclusién de otros tumores
con predominio de células claras, mediante técnicas de
imagen y de inmunohistoquimica, con los que hay que
realizar un diagnéstico diferencial, como tumores salivares
primarios de células claras (carcinoma de células claras,
carcinoma mioepiteliar), tumores salivares con predominio
de células claras (carcinoma de células acinares, oncocitomas
de células claras y carcinoma mucoepidermoide), y otros
como, adenoma y adenocarcinoma sebaceo, y metastasis del
adenocarcinoma renal (10).

El tratamiento de eleccion es una amplia reseccién
quirargica, completandose, con un vaciamiento ganglionar
y radioterapia si recurrencia locorregional. La presencia de
margenes quirdrgicos positivos, histologia con alto grado
de malignidad, invasidn vascular y neural, adenopatias
cervicales positivas (11), obligaria a completar el protocolo
quirargico con la radioterapia. El prondstico es relativamente
bueno, aunque existe controversia. Dentro de los factores
prondsticos, destaca la presencia de actividad mitética en

Figura 2. A) Tumoracién separada del parénquima salivar adyacente por ulas metastasis ganglionares, obligandonos al seguimiento
capsula conectiv) Las células tumorales son de citoplasma claro, PAS diastasedurante varios afios
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