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RESUMEN

Se presenta una serie de 12 casos de carcinoma de células acinares de las glandulas salivales
tratados quirtrgicamente en el Servicio de Cirugia, Unidad Cabeza y Cuello del Hospital San Juan de Dios,
en el periodo comprendido entre 1975-2002. En esta serie se hizo un andlisis descriptivo de los casos
dirigido particularmente a la revision de las preparaciones histolégicas con el objeto de clasificarlos por
grado segun la proposicion de Batsakis. Se encontré 6 pacientes con tumor Grado |, 3 pacientes con tumor
Grado Il y 3 con Grado Ill. Se observé una sobrevida mas favorable en los pacientes con tumor Grado |
comparados con los pacientes con tumor Grado Il y IIl.
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SUMMARY

A series of 12 cases of Acinar cell carcinoma of the salivary glands is presented. The patients were
surgically treated at the Head and Neck Unit of the Surgical Department at the Hospital San Juan de Dios
between 1975 and 2002. We describe the cases with emphasis on the histologic review of the cases. The
tumors were classified into 3 grades according to the Batsakis classification. We found 6 patients with Grade
| tumors, 3 patients with Grade Il tumors and 3 patients with Grade Il tumors. Longer survivals were found

in patients with Grade | tumors compared to those with Grade Il and Il
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INTRODUCCION

El carcinoma de células acinares, originado
en las glandulas salivales, es un tumor inhabitual.
La frecuencia relativa en las glandulas salivales
mayores, es del 8%.1 Por otra parte, representa
alrededor del 2% a 4% de las neoplasias primarias
de la glandula paro6tida, siendo en ésta su ubicacion
mas comun.23 Inicialmente la malignidad de este
tumor era incierta, sin embargo, investigaciones
mas recientes, lo sefialan como un tumor definiti-
vamente maligno, con distintos grados de agresivi-
dad_l,2,4,6

Como expresién fenotipica, el carcinoma de
células acinares presenta una apariencia inocua,
en que existe bastante similitud entre las células
parotideas normales y las carcinomatosas.?3 Al ser
una neoplasia bien diferenciada, los factores
bioquimicos y ultraestructurales, también muestran
una impresionante semejanza con el tejido paroti-
deo normal, dado que las células poseen un apara-
to secretor intacto capaz de liberar amilasa.2®

Este tumor se origina como resultado de la
proliferacion neoplasica y citodiferenciacion abe-
rrante de células de reserva o madre pluripoten-
ciales, que normalmente residen en la union del
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acini con el conducto intercalado o en las células
del conducto intercalado propio de las glandulas
salivales maduras.247:8

Existen factores histolégicos que tienen valor
pronosticador, como son la invasion macroscopica,
factores microscépicos de desmoplasia, atipia o
actividad mitética aumentada que son considera-
dos predictores de progresion de la enfermedad.?

Recientemente, Batsakis ha descrito una gra-
dacién histoldgica del cancer de células acinares, la
gue identifica 3 grados (Tabla 1).4.9.10

El objetivo de esta investigacion es reclasificar
los carcinomas de células acinares de nuestra serie
de acuerdo con la clasificacion de Batsakis y corre-
lacionarla con la aparicién de recidivas y sobrevi-
vencia post tratamiento quirdrgico.

MATERIAL Y METODO

Se utilizé un disefio de investigacion descripti-
vo. En los registros de Anatomia Patoldgica se
encontré6 20 casos de carcinoma de células
acinares, de este grupo se excluy6 a 7 por informa-
cién histoldgica insuficiente, por lo tanto, la serie
estudiada comprendio los 13 casos restantes. Es-
tos fueron tratados quirdrgicamente en el Servicio
de Cirugia del Hospital San Juan de Dios (HSJDD),
en la Unidad de Cabeza y Cuello, durante el perio-
do comprendido entre 1975 y 2002.
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Se disefio un registro oncoldgico para recolec-
tar la siguiente informacion: edad, sexo, diagnosti-
co clinico, tipo de cirugia, resultado de biopsia
intraoperatoria y diferida, tratamientos complemen-
tarios, aparicion de recidivas y sobrevivencia.

Por otra parte, los casos fueron reclasificados
histolégicamente por uno de nosotros, de acuerdo
con la proposicion de Batsakis y se correlacioné
con la sobrevivencia.

Los datos fueron analizados en el programa
Excel XP.

RESULTADOS

Hubo 13 pacientes (5 sexo masculino y 8 fe-
menino) cuya edad oscil6 entre 11 y 81 afios, con
un promedio de 50 afios. El diagndstico clinico fue
de tumor de glandula parétida en 9 pacientes, de
las glandulas salivales menores en 3 y 1 de la
glandula submandibular.

En los casos de ubicacion en la glandula
parotida se realizé parotidectomia suprafacial en 8
y radical en uno. De éstos en uno se hizo radiote-
rapia y en otro radioterapia asociado a quimiotera-
pia (Grado | y Il respectivamente).

De los 3 casos con ubicacién en glandula
salival menor en uno se hizo glosectomia parcial
(Grado 1), en otro se hizo extirpacion de un tumor
gingival (Grado I) y en otro una reseccion del

Tabla 1

GRADACION HISTOLOGICA DEL CARCINOMA DE CELULAS ACINARES (BATSAKIS)

Grado |

Grado Il

Grado 1l

Monolobular y circunscrito: puede ser
encapsulado; puede ser de origen
intranodal

Lobulado o multifocal; menos
circunscrito; no tiene capsula

No circunscrito, infiltrativo

Menor de 3 cm

3a6cm

Més de 6 cm

Sin compromiso de la porcion
profunda de la parétida

Predomio de arquitectura sélida acinar
0 microquistica; formas macroquisticas

Pleomorfismo nuclear o celular minimo
0 ausentes; ausencia de mitosis; ausen-
cia de propiedades invasivas, ausencia
de necrosis excepto para las formas
macroquisticas regresivas

Compromiso de la porcion profunda
de la parétida

Diferenciacion tubulo ductal de mas del
15 al 20% de la arquitectura; arquitec-
tura papiloquistica neoplasica

Pleomorfismo nuclear y celular; mitosis
escasas; areas solidas pueden mostrar
necrosis coagulativa o hemorragicas;
invasion de pequefios nervios pero
nunca prominente; puede haber exten-
sién endovascular

Compromiso de la porcién pro-
funda o extension extraparen-
quimatosa

Laminas sinciciales indiferencia-
das con o sin patrones tubulo-
ductales infiltrativos menos dife-
renciados; formacion quistica
infrecuente; nunca macroquistes

Componentes celulares son indi-
ferenciados con numerosas mi-
tosis o invasivos con formacio-
nes tubuloductales pobremente
desarrolladas; invasién marcada
de vasos y nervios grandes y
pequefios
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hemipaladar (Grado Il). En el caso de ubicacion
submandibular, se hizo una submandibulectomia
mas diseccion linfatica cervical selectiva (Grado 1)

Seis de los casos fueron diagnosticados como
tumor benigno en la biopsia intraoperatoria. El pro-
medio del tamafio del tumor fue de 1,3 cm para el
Grado I; 2, 3 cm para el Grado Il y 3,7 cm para el
Grado Il

Los pacientes de Grado | (6 casos) estan vivos
y sin evidencia de enfermedad después de un tiem-
po de seguimiento minimo de un afio y maximo 6
afios. Dos pacientes de Grado Il estan vivos y sin
evidencia de enfermedad con un seguimiento de un
afio en uno y de 8 afios en el otro; un tercer pacien-
te esta vivo con evidencia de enfermedad después
de 5 aflos de seguimiento. Los 3 pacientes con
tumor Grado Il fallecieron después de uno, dos y
cuatro afios postratamiento (Tabla 2).

DISCUSION

El sistema de gradacion en 3 categorias es util,
por que se homologa a otros tumores de glandulas
salivales que se clasifican en 3 categorias como el
carcinoma mucoepidermoide y el carcinoma ade-
noideo quistico. Separa el grupo | constituido por
tumores encapsulados, sin atipia citolégica y que
se comportan como carcinomas poco agresivos de
buen prondstico. Por otro lado, el grado Il incluye
a los tumores invasores, con marcada atipia cito-
l6gica y conducta biolégica agresiva. Entre estos 2
extremos, debe existir un grupo intermedio (grado
II), con invasién parcial del tejido vecino y atipia
focal. El prondstico de este grupo es también inter-
medio.

En el carcinoma acinar grado |, la biopsia
intraoperatoria es frecuentemente interpretada en
forma errénea como tumor benigno, debido a la
apariencia benigna del carcinoma acinar grado I:
tumor encapsulado, sin necrosis y que histologi-
camente, es similar a una glandula pardétida normal.
En 6 de nuestros casos, el diagnostico intraope-
ratorio fue de tumor benigno.

Sin embargo, en los grados Il y lll, hay signos
morfologicos de malignidad, como atipia nuclear o
invasion del tejido vecino. En estos casos, se pue-
den cometer errores en la biopsia intraoperatoria en
relacion con el tipo histoldgico, pero no respecto de
la conducta biolégica (benigno vs maligno).

Debido al nimero relativamente pequefio de
pacientes en nuestra serie, no es posible sacar
conclusiones estadisticas respecto de la validez de
la gradacion como factor pronosticador. Sin embar-
go, se observa una tendencia a la sobrevida mas
favorable en los casos con tumor grado | en com-
paracion con los tumores grado Il y III.

No hemos encontrado en la literatura nacional
una comunicacion referente a este tema. Por esto
creemos que nuestra revision es importante para
tener resultados nacionales.
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Tabla 2
SOBREVIVENCIA SEGUN GRADO HISTOLOGICO DE 13 CASOS DE CARCINOMA DE CELULAS ACINARES

Paciente Ubicacion Batsakis Tipo de seguimiento (afios) Estado del paciente
1 Parétida | 1 VSEE
2 Parotida | 2 VSEE
3 Menor | 1 VSEE
4 Menor | 1 VSEE
5 Submandibular | 3 VSEE
6 Parotida | 6 VSEE
7 Menor Il 5 VTR
8 Parotida Il 8 VSEE
9 Parotida Il 1 VSEE

10 Parétida 1] 1 FPE

11 Parotida 1 2 FPE

12 Parotida 1 4 FPE

13 Parétida Insuficiente 1 VSEE

VSEE: Vivo, sin evidencia de enfermedad; VTR: vivo, con tumor residual; FPE: fallecido por la enfermedad.
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