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Varón 46 años

Tumoración 3-4 cm ángulo mandibular

TAC (otro centro): lesión quística
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Historia clínica
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EXÉRESIS DE LA LESIÓN

































•Metástasis de carcinoma papilar de tiroides

•Carcinoma mucoepidermoide

•Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado

•Cistadenoma

•Cistadenocarcinoma-Cistadenocarcinoma cribiforme de bajo grado

•Carcinoma acinar variante papilar quística

Diagnóstico diferencial. 

Patrón papilar - quístico



Diagnóstico diferencial. 

Patrón papilar - quístico

Carcinoma mucoepidermoide

Métastasis de tiroides

Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado



CISTADENOMA:

Patrón infiltrativo (glándula parótida y tejidos blandos periglandulares)

Diagnóstico diferencial



•Metástasis de carcinoma papilar de tiroides

•Carcinoma mucoepidermoide

•Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado

•Cistadenoma

•Cistadenocarcinoma cribiforme de bajo grado- Carcinoma ductal de bajo 

grado

•Carcinoma acinar variante papilar quística

Diagnóstico diferencial. 
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Diagnóstico diferencial. 

Carcinoma ductal de bajo grado/

Cistadenocarcinoma cribiforme

Carcinoma acinar papilar 

quístico

Quistes Si Si

Papilas Si Si

Otros patrones Cribiforme, sólido, intraductal Folicular, microquístico

Calcificaciones Si Ocasionales

Citoplasma Microvacuolado Microvacuolado

PAS d Negativo Positivo

IHQ S100+, marc mioepiteliales en perif S100 -

ME Diferenciación ductal (microvillis) Gránulos de zimógeno

CARCINOMA DUCTAL SALIVAL DE BAJO GRADO-

CARCINOMA ACINAR PAPILAR QUÍSTICO



Diagnóstico diferencial. 
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DIAGNÓSTICO:

 CISTADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE BAJO

GRADO-CARCINOMA DUCTAL DE GLÁNDULA SALIVAL DE

BAJO GRADO.

 PRESENCIA DE EXTENSA REACCIÓN

FIBROINFLAMATORIA (ruptura quistes- punciones previas)



CARCINOMA DUCTAL DE GLÁNDULA SALIVAL

Adenocarcinoma alto grado

Infiltrativo

Similar carcinoma ductal de alto grado de la mama

Neoplasia más agresiva de la gl salival

CARCINOMA DUCTAL DE GLÁNDULA SALIVAL DE 

BAJO GRADO



`Low grade salivary duct carcinoma´. A distinctive variant with a low grade 

histology and a predominant intraductal growth pattern.

Delgado R, Klimstra D, Albores-Saavedra J. Cancer 1996; 958-67.

S100 +



`Low grade salivary duct carcinoma´. A distinctive variant with a low grade 

histology and a predominant intraductal growth pattern.

Delgado R, Klimstra D, Albores-Saavedra J. Cancer 1996; 958-67.

Espectro de neoplasias de ducto glándula salival

LG SDC (bajo grado) HG SDC (alto grado)

Curso favorable Curso agresivo

Carcinoma ductal de bajo grado Carcinoma ductal de gl salival

Lesión intraductal Invasivo

(hiperplasia ductal atípica de la mama) (carcinoma ductal de mama

de alto grado, infiltr e invas) 



CISTADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE BAJO GRADO



Carcinoma ductal de bajo grado

• Neoplasia rara (pocos casos descritos)

• Descrita principalmente en la glándula parótida

• Similar a la hiperplasia florida de mama-carcinoma intraductal de

mama (papilar y cribiforme)

• Puede existir invasión del estroma focalmente

• IHQ característica:

S100 +

marcadores mioepiteliales en la periferia de los nidos

Receptores androgénos y cerb2 -

• Buen pronóstico, sin recurrencias

CISTADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE BAJO GRADO
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CISTADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE BAJO GRADO

El cistadenocarcinoma: 

S100 –

marcadores mioepiteliales





CISTADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE BAJO GRADO-CARCINOMA

DUCTAL DE BAJO GRADO.

Carcinoma intraductal de glándula salival

Relación-precursor de carcinoma ductal de glándula salival?

Se necesitan series amplias para caracterizar y definir el espectro de

lesiones ductales (actualmente la terminología es confusa)





Se necesitan series de casos amplias

caracterizar

Aclarar terminologia confusa de las proliferaciones ductalse

Definir claramente criterios diagnósticos.

Cistadenocarcinoma cribiforme de bajo grado, LG-SDC (OMS)

(Carcinoma intraductal de bajo grado)

Carcinoma ductal de glándula salival, HG-SDC

Carcinoma intraductal de alto grado



Histological alterations following thyroid fine needle biopsy: a systematic review.  Diagn 
Cytopathol 2009; 37-455-465.

Worrisome Histologic Alterations Following Fine-Needle Aspiration of the parathyroid.  J Clin 
Pathol 2006: 59: 1094-96.

Worrisome Histologic Alterations Following Fine-Needle Aspiration of benign parotid lesions.  
Arch Pathol Lab Med 2000; 87-91.

Worrisome Histologic Alterations Following Fine-Needle Aspiration, WHAFF

•Necrosis 

•Fibrosis 

•Hemorragia

•Cristales de colesterol



CARCINOMA ACINAR VARIANTE PAPILAR QUÍSTICA

Diagnóstico diferencial. 

CISTADENOCARCINOMA CRIBIFORME DE BAJO GRADO

S100 + S100 –

ductal (microvilli) zimogen granules
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