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Carcinoma de células pequenas de glandula salival
submaxilar

Small cell carcinoma of the submaxillary gland
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RESUMEN

El carcinoma de células pequefias de la glandula salival
submaxilar es una entidad rara en esta localizacion. Para su
diagnostico definitivo es importante realizar estudio inmu-
nohistoquimico y descartar la posibilidad de metéstasis. En
este articulo presentamos un nuevo caso en un paciente de
76 anos, sin patologia pulmonar conocida y revisamos la
literatura publicada hasta la fecha.
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SUMMARY

Background: Small cell carcinoma in the submaxillary
gland is a very rare entity. To achieve a correct pathological
diagnosis it is very important to perform a detailed clinico-
pathological correlation and a precise immunohistochemi-
cal study. Patients and methods: A case in a 76 years old
man with no previous pulmonary pathology is reported. A
review of literature is included.
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INTRODUCCION histoldgicos se tifieron con hematoxilina-eosina, PAS y

se realizé tincién con inmunohistoquimica siendo los
Los carcinomas de células pequefias se originanticuerpos primarios utilizados los referidos en la

principalmente en el pulmén. Los de origen extraputabla 1.

monar son bastante infrecuentes (1,2) y de éstos, losLa reaccién antigeno-anticuerpo fue visualizada con

localizados en glandulas salivales son extremadamertecromégeno 3-3’-diaminobenzidina.

raros, constituyendo el 1% de todas las neoplasias sali-

vales y el 2% de todos los tumores malignos en esta

localizacion (3,4). La parétida es la glandula salivatstudio microscopico

mayor donde con mayor frecuencia asientan (3-7) y la

afectacion de la glandula submaxilar es bastante infre- La glandula salival submaxilar se encuentra parcial-

cuente (8). Presentamos un caso de localizacion subente invadida por una neoplasia (fig. 1) asi como los

maxilar y revisamos la literatura sobre este tipo de netgjidos vecinos de alrededor. Se trata de una prolifera-

plasias.
TABLA 1. Anticuerpos utilizados en este estudio

, Antigeno (anticuerpo) Casa comercial | Clonalidad | Dilucién
DESCRIPCION DEL CASO
Citoqueratina (CAM 5.2) DAKO M 1:50
Se trata de un paciente varon de 76 afios que preg Citoqueratina 7 DAKO M 1:100
ta una tumoracion submaxilar derecha de dos centinf Citodueratina 20 DAKO M 1100
. . L. S Cromogranina A DAKO M 1:1000
tros de dlmen5|or.1,may0r, de raplld,o c[e_mmlento y Qe tr Sinaptofisina DAKO M 1:40
meses de evolucion .La exploracion fisica y la radiolog| cp 56 (ncAM) CALTAG M 1:25
pulmonar fueron rigurosamente normales. El paciente | Enolasa DAKO P 1:1000
encuentra libre de enfermedad a los 12 meses trag S-100 DAKO P 1:800
extirpacion quirdrgica. CD-45 DAKO M 1:25
El tejido tumoral se fij6 en formaldehido neutro a HMB-45 DAKO M 1:100
: TTF-1 DAKO M 1:100
10%, fue procesado de manera habitual y los cort
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Fig. 3: Inmunotincion paranuclear «en gota» con CAM 5.2.

Fig. 4: Inmunotincion paranuclear «en gota» con Citoqueratina 20.

rosetoides. Las células son aproximadamente del tama-
flo de dos linfocitos maduros (fig. 2), presentan nucleos
redondos u ovales, escaso citoplasma y en areas, estos
ndcleos exhiben fenébmenos de retraccion siendo mas
pequefios, ovales y mas cromaticos pero no muestran
fendmeno de Azzopardi. La cromatina nuclear suele ser
fina, pulverulenta y el nucleolo pequefio o ausente. El
«moldeamiento» nuclear es evidente, las figuras de
mitosis muy frecuentes (alrededor de 10 por 10 campos
de gran aumento) y la apoptosis llamativa. No se obser-
va necrosis, diferenciacion ductal, invasion vascular o
neural.

Los estudios inmunohistoquimicos arrojaron los
siguientes resultados: las células mostraron positividad
paranuclear con patrén en «gota» para CAM 5.2 (fig. 3)
y Citoqueratina 20 (fig. 4). Tres de los cuatro marcado-
res neurendocrinos realizados fueron positivos (CD-56,
Cromogranina A y Enolasa) y uno negativo (Sinaptofisi-
na). También hubo negatividad para: Citoqueratina 7,
Proteina S-100, CD-45, HMB-45 y TTF-1.

DISCUSION

Los carcinomas indiferenciados de las glandulas sali-
vales son infrecuentes y de agresividad elevada. Estos
tipos han sido separados en dos grandes grupos depen-
diendo de sus caracteristicas morfolégicas como son: de
células «pequefias» y de células «grandes» (7). Alrede-
dor de unos 80 casos han sido publicados segln nuestro
conocimiento hasta la fecha (3,7,9-12,6,5).

Estos estudios recogen la preferencia de este tipo de
tumores por el sexo masculino y el pico etario se sitlia en
torno a la quinta o sexta década. La localizacion mas fre-
cuente es la glandula paroétida y s6lo hay algunos ejem-

cion difusa de células en «sabana» y los elementos nets descritos en la glandula submaxilar (8,13). Los dos
plasicos se disponen en nidos mal definidos en un estpatrones morfolégicos, tipo «oat-cell» y el tipo interme-
ma poco evidente. No hay formacion de estructurako, pueden observarse y también existen formas mixtas
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como ocurre en nuestro caso. Este tipo de neoplasia cohGRADECIMIENTOS
prende un grupo heterogéneo, neuroendocrino y ductal,
desde el punto de vista de estudios ultraestructurales A los técnicos de laboratorio de la seccion de inmu-
(9,14). Con estudios inmunohistoquimicos se ha demasshistoquimica: Teresa Martinez Teban y M.2 Carmen
trado que la mayoria de carcinomas de células pequefdatas Pellicer.
exhiben diferenciacion neuroendocrina (3) como aconte-
ce en este caso.
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tipo de neoplasia, como son: los carcinomas adenoides Mical outcome. Am J Surg Pathol 2004; 28: 762-70.
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