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CISTOADENOMA QUISTICO/PAPILAR DE PAROTIDA: PRESENTACION DE UN CASO
Avila RE', Samar ME’, Furnes M*, Fonseca I*, Juri H, Olmedo L
'Facultad de Ciencias Médicas. *Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cérdoba. Republica Argentina

OBIJETIVO: El cistoadenoma es un tumor epitelial
benigno raro de gldndulas salivales, de crecimiento
lento y asintomatico, que forma grandes masas uni
o multiquisticas con formacidn papilar intraluminal
focal. Es el tumor relativamente mas frecuente
entre las neoplasias benignas de las glandulas
salivales menores. Nosotros reportamos aqui un
caso de cistoadenoma de pardtida y discutimos los
hallazgos histoldgicos con otros tumores salivales.
MATERIAL Y METODO: Se realizd el estudio
histolégico (H/E, Masson, PAS) de una pieza
quirdrgica de un tumor intraparotideo de una
paciente de 58 afios que consultd por adenopatias
de varios meses de evolucién sin movilidad y PAAF
negativa para malignidad.

RESULTADOS: El tumor estaba relativamente bien
circunscripto pero no exhibia una verdadera
capsula; era multilocular y las paredes de las
estructuras_quisticas estaban revestidas por un
epitelio biestratificado, con células cuboideas y
columnares y wuna ancha banda fibrohialina
eosinofilica, Masson y PAS positiva subepitelial.
Algunas dreas eran poliestratificadas Las células
tumorales eran aciddfilas y algunas semejantes a
mucocitos contenian un citoplasma de aspecto
espumoso, que se tefiia fuertemente con PAS. La
superficie celular luminar mostraba cambios de
tipo apocrino y ademds aparecian espacios
microquisticos intraepiteliales PAS positivos. Los
quistes  presentaban  proyecciones papilares
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intraluminales focales. En un sector del tumor se
apreciaba una formacién quistica rodeada de un
infiltrado linfocitario y contenido eosinofilico con
células descamadas vy linfocitos. Se encontraron
tres ganglios intraparotideos con histoarquitectura
normal; uno de ellos contenia formaciones ductales
revestidas por un epitelio aciddfilo con aspecto
oncocitico.

DISCUSION: Se debe diferenciar al cistoadenoma
de la ectasia ductal acompafiada de proliferacién
epitelial focal. La ectasia ductal se caracteriza por
presentar atrofia acinar, metaplasia ductal
escamosa, fibrosis, inflamacion crénica y un epitelio
de revestimiento contorneado acompafiado de
hialinizacion periductal. Si bien las glandulas
salivales menores se pueden ver afectadas por Ia
ectasia ductal, ésta es mas comuin en la glandula
submandibular. Ademas, el componente quistico y
la proliferacion epitelial son mas importantes en el
cistoadenoma. Aunque el cistoadenoma semeja al
tumor de Whartin, se diferencia de éste porque el
estroma linfoide es escaso o estd ausente. Su
contraparte maligna, el cistoadenocarcinoma
presenta mas atipias celulares y actividad mitética
que el tumor benigno. También puede guardar
cierta semejanza con un carcinoma
mucoepidermoide de bajo grado, pero este Ultimo
presenta tres poblaciones celulares que no se
encuentran en el cistoadenoma.

ADENOMA CANALICULAR DE GLANDULAS SALIVALES LABIALES: HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS E
INMUNOHISTOQUIMICOS
Samar ME’, Avila RE?, Furnes M?, Fonseca I%, Dionisio de Cabalier ME2, Juri G2
! Facultad de Odontologia, ’ Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba. Republica
Argentina

OBJETIVO: 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 histoldgica es
uniforme y sus células se distribuyen en estructuras

solidas, trabeculares, tubulares, cribiformes o
membranosas,  patrones  morfolégicos  que
significan un  desafio para su diagndstico
patoldgico. En el presente estudio se presenta un
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caso de AC y se discute el diagndstico diferencial de
las neoplasias de glandulas salivales menores.

MATERIALES Y METODOS: El caso corresponde a
una paciente de 61 afios que consulta por lesién
vegetante dura, dolorosa, violdcea en mucosa labial
superior derecha, de crecimiento progresivo. Se
realizo su estudio histolégico (H/E yPAS) e
inmunohistoquimico  (AE1/AE3, S100, CD117,
vimentina y p63).

RESULTADOS: En los cortes histoldgicos se observd
material que incluia a una mucosa tapizada por
epitelio escamoso estratificado sin atipias, vy 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 dilatacién de los
conductos excretores intralobulillares. Las células
tumorales eran PAS positivas, AE1/AE3, CD117 %
S100 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) y
carcinoma adenoide quistico (CAQ). Se diferencia
del ACB por su localizacién, morfologia e
inmunohistoquimica. El AC canalicular es
fuertemente positivo para AE/AE, CD117, S100 y
negativo para p63 y su localizacién preferencial es
el labio superior, a diferencia del ACB que asienta
en parotida en un 80% de los casos y es positivo
para p63 (células mioepiteliales). El APBG es
positivo para vimentina. Si bien estas diferencias no
son criticas desde el punto de vista terapéutico, si
deben tenerse en cuenta frente al patrdn
cribiforme tubular del CAQ, cuyo comportamiento
es mas agresivo, con invasion perineural.

ARTERIA VERTEBRAL IZQUIERDA ULTIMA RAMA DEL CAYADO AORTICO
Castillo O, Garcia, A.
Departamento de Anatomia y Embriologia Humana, Facultad de Medicina, Universidad de Panamd
(chelagaD8@hotmail.com)

OBJETIVO: Presentar una de las variantes que se
presentan a nivel del cayado adrtico y aplicar los
conocimientos del desarrollo embrioldgico de las
arterias segmentarias para explicar estas variantes
anatomicas.

MATERIAL Y METODO: Diseccién del mediastino
superior, particularmente del cayado de la aorta,
en un cadaver utilizado para docencia en el
Departamento de Anatomia y Embriologia Humana
de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Panama.

RESULTADO: Se identifican cuatro arterias en el
cayado aédrtico, en el siguiente orden de derecha a
izquierda: tronco braquiocefélico, arteria cardtida
comun izquierda, arteria subclavia izquierda y
arteria vertebral izquierda.
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CONCLUSIONES: La arteria subclavia izquierda se
origina de la séptima arteria segmentaria izquierda
mientras que la arteria vertebral izquierda se forma
por la anastomosis de las .seis primeras arterias
segmentarias, el vaso resultante de esta
anastomosis se mantiene unido a la séptima arteria
segmentaria, lo que explica el porque la arteria
vertebral izquierda se origina de la arteria subclavia
izquierda. En nuestro caso el vaso resultante de la
anastomosis de las seis primeras arterias
segmentarias se une a la octava arteria
segmentaria izquierda, lo que trae como resultado
que la arteria vertebral izquierda no se origine de la
arteria subclavia izquierda sino que emerge como
una cuarta rama del cayado adrtico.
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