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INTRODUCCION:

Historicamente, se consideraba que el adenoma canalicular (AC) formaba parte del conjunto de cambios morfolo-
gicos observados en el adenoma de células basales (ACB). Sin embargo, la OMS separo al AC de otros adenomas
salivales ya que por sus caracteristicas clinicas e histopatologicas no se relaciona con ningn subtipo de adenoma
de células basales. Su apariencia histologica es uniforme y sus células se distribuyen en estructuras solidas,
trabeculares, tubulares, cribiformes o membranosas, patrones morfologicos que significan un desafio para su
diagnostico patologico. EI ACB tiene una apariencia histologica uniforme dominada por células basaloides distribui-
das en patrones solido, tubular, trabecular o membranoso.

OBJETIVOS:

El proposito de este estudio es comparar el perfil inmunohistoquimico de estas entidades con anticuerpos contra
citoqueratinas, vimentina, a-SMA, p63 y S-100.

MATERIALY METODOS:
¢Un AC de labio superior y 6 ACB (5 localizados en glandula parétida y uno en labio superior: 4 sélidos y 2 tubulares)

se colorearon con H/E y revisaron sus diagnosticos. Se realizé inmunomarcacion para AE1/AE3, S-100, vimentina, a-
SMAy p63.

RESULTADOS:

Las células tumorales del AC eran AE 1/AE3 positivas y vimentina negativas. p63 y a-SMA no fueron expresados en AC.
ACB fue positivo para a-SMA, p63, vimentina y AE1/AES.

CONCLUSION:

Nuestro estudio demuestra que el AC y el ACB tienen diferentes perfiles inmunohistoquimicos y confirma los hallaz-
gos previos. Ademas, los resultados obtenidos acuerdan con la Gltima clasificacion de la OMS, que los considera
como dos entidades separadas. La naturaleza epitelial del AC esta determinada por su alta positividad para
citoqueratinas. La ausencia de reactividad con p63 y a-SMA descarta un origen mioepitelial de esta lesion. La
inmunorreactividad para CK, vimentina, a-SMA y p63 apoyan la diferenciacion ductal y mioepitelial de ACB. La

inmunohistoquimica indica que AC deriva de células luminales ductales mientras que ACB es probable que derive
del parénquima salival.
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