


Åhombre, 89 años.

ÅParótida izquierda. Masa de crecimiento 
lento con ñreblandecimientoò brusco 
reciente.

ÅSin antecedentes de interés.

ÅSe realiza PAAF, remitido tras la 
pertinente consulta médica en ORL. No 
aporta analítica ni pruebas de imagen 
relevantes. 























Hallazgos citológicos

ÅGrupos poco cohesivos

ÅFondo limpio

ÅCelularidad irregular en 

talla, forma y disposición

ÅCitoplasmas densos, 

definidos.

ÅNucleolos



http://www.mortonmedical.co.uk/BD_10ml_Cameco_syringe_pistol_gun~p~330.htm


DIAGNÓSTICO:

ÅOncocitoma.

ÅCarcinoma de células acinares.

ÅCarcinoma mucoepidermoide de alto 

grado.

ÅAdenocarcinoma.

http://www.mortonmedical.co.uk/BD_10ml_Cameco_syringe_pistol_gun~p~330.htm


Diagnóstico

ÅTumor epitelial maligno.

ÅSe aconseja resección quirúrgica.

ÅñSe aconseja estudio histol·gicoò.

ÅADENOCARCINOMA













ADENOCARCINOMA NOS



benignos malignos

Bajo grado Intermedios Alto grado

Adenoma pleomorfo Ca. Mucoepidermoide BG Ca. Mucoepidermoide Ca. Mucoepidermoide AG

Oncocitoma Ca. c. acinares Ca. Adenoquístico Ca. Oncocítico

T. Warthin Adenoca. Polimorfo BG Ca. ex ïadenoma pleom.

Mioepitelioma Ca. Epitelial-Mioepitelial Ca. Mioepitelial Carcinosarcoma

Adenoma c. basales Adenoca. c. basales Ca. Epidermoide

Adenoma Canalicular Sialoblastoma Ca. céls. pequeñas

Adenoma Sebáceo Ca. células claras, NOS Ca. sebáceo Ca. C. Grandes

Linfadenoma Ca. Linfoepitelial

Papiloma Ductal Adenocarcinoma NOS Adenocarcinoma NOS Adenocarcinoma NOS

Cistoadenoma Cistoadenocarcinoma Carcinoma Ductal GGSS

Hemangioma Linfoma MALT Linfoma B difuso CG
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Frecuencia de las lesiones más frecuentes:

ÅAdenoma pleomorfo: 50-60 % 55

ÅT. de Warthin: 5-15% 10

ÅCa. Mucoepidermoide: 10-15% 12

ÅAdenocarcinoma, NOS: 9% 09

ÅCa. células acinares: 6% 06

ÅCa. adenoquístico: 4-10% 07

ÅSuma: 99 %



Casi siempre Depende Generalmente ñdescriptivoò

Adenoma pleomorfo Ca. Adenoquístico Adenoma c. basales 

tubulotrabecular y sólido

Tumor de Warthin Ca. Mucoepidermoide BG Ca. Mucoepidermoide AG

Sialoadenitis aguda y crónica Ca. ex - adenoma pleomorfo Ca. ductal de GGSS

Adenoma c. basales membranoso Metástasis Adenoca. Polimorfo BG

Ganglio linfático reactivo Ca. de células pequeñas Adenoca. c. basales

Linfoma Mucocele Ca. epitelial-mioepitelial

Oncocitoma Adenocarcinoma

Sialoadenitis linfoepitelial

Ca. células acinares

Posibilidades de realizar un diagnóstico

WC Faquin y CN Powers. Salivary Gland Cytopathology. Ed. DL Rosenthal. Ed. 

Spinger Science+Business Media, New York, 2008.



ENTIDAD Fondo

(panópticos)

Células (Pap) Otros

1 A. pleomorfo - Estroma 

(masas y 

madejas)

- Ductales

- Mioepitel.

- Metaplasia

- Condrocitos

- Atipia ?

2 Ca. Adenoquístico - Membrana 

(bolas y láminas)

- Basalioides > 

Pequeñas

- Escaso 

citoplasma

3 T. Warthin - Inflamatorio 

(linfocitos y 

plasmáticas)

-ñgranuladoò

- Oncocíticas 

(placas 

pequeñas)

-Degeneración

- metaplasia

- granulación

4 Ca. céls. acinares - Inflamatorio

- Sangre

- Citólisis

- Oncocíticas

- Microvac.

- Grupos de 

morfología muy 

variada 

5 Ca. Mucoepid.

(BG / AG)

- Moco - Mucosas

- Epiderm.

- Atipia ?

6 Adenocarcinoma - Necrosis

- Sangre

- Alto grado - Mitosis








