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OBIETIVO: El adenoma canalicular (AC) es una
neoplasia benigna de glandulas salivales poco
comun ya que comprende el 1% de todos los
tumores salivales. 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 diagndstico
patolégico. En el presente estudio se presenta un
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caso de AC y se discute el diagnostico diferencial de
las neoplasias de glandulas salivales menores.

MATERIALES Y METODOS: El caso corresponde a
una paciente de 61 afios que consulta por lesidn
vegetante dura, dolorosa, violacea en mucosa labial
Superior derecha, de crecimiento progresivo. Se
realizé su estudio histologico (H/E yPAS) e
inmunohistoquimico  (AE1/AE3, 5100, CD117,
vimentina y p63).

RESULTADOS: En los cortes histoldgicos se observd
material que incluia a una mucosa tapizada por
epitelio escamoso estratificado sin atipias, v en la
profundidad glandulas salivales labiales
mucoserosas, parcialmente rodeadas por musculo
estriado y frecuentes filetes nerviosos.

En cuatro lobulillos glandulares se desarrollaban
sendos adenomas canaliculares, uno de ellos
parcialmente encapsulado, que presentaban
cordones ramificados e interconectados revestidos
por una o dos hileras de células epiteliales
columnares o cuboideas y un estroma laxo de baja
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celularidad. Existia ademas dilatacion de los
conductos excretores intralobulillares. Las células
tumorales eran PAS positivas, AE1/AE3, CD117 v
5100 positivas y p63 y vimentina negativas.

DISCUSION: Se debe hacer el diagndstico
diferencial de AC con adenoma de células basales
|ACB), carcinoma polimorfo de bajo grado (APBG) v
carcinoma adenoide quistico (CAQ). Se diferencia
del ACB por su localizacion, morfologia e
inmunohistoguimica. El  AC  canalicular es
fuertemente positivo para AE/AE, CD117, 5100 y
negativo para p63 y su localizacion preferencial es
el labio superior, a diferencia del ACB que asienta
en parotida en un 80% de los casos vy es positivo
para pb63 (celulas micepiteliales). EI APBG es
positivo para vimentina. 5i bien estas diferencias no
son criticas desde el punto de vista terapéutico, si
deben tenerse en cuenta frente al patrén
cribiforme tubular del CAQ, cuyo comportamiento
BS mas agresivo, con invasion perineural.



