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INTRODUCCION

El carcinoma de células acinares (CCA) es un raro tumor de glandulas salivales de bajo grado de malignidad, donde se observan células neoplasicas
con diferenciacion predominante tipo serosa, semejantes a los serocitos normales. En ocasiones presenta células vacuoladas semejantes a celulas
ductales, células claras y no especificas glandulares. Sus patrones de crecimiento pueden ser de tipo solido o lobular, microquistico, quistico-papilar o
folicular. Generalmente involucra a la parotida (80%) e infrecuentemente a las glandulas salivales menores (6,5%).

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo fue presentar los resultados del estudio histopatologico de 8 casos de CCA diagnosticados por nuestro grupo de trabajo en el
periodo 2000-2013 y compararlos con la literatura.

METODOLOGIA

Cortes histoldgicos de las 8 biopsias se colorearon con H/E, PAS, Azul de toluidina, tricromicos de Cason y Dane. Se realizd inmunomarcacion para
pancitoqueratina AE1/AE3. La evaluacion de la proliferacion celular se hizo con Ki 67. La expresividad se considero positiva si existia mas de un 10%
de celulas marcadas y negativa si este porcentaje era menor o0 no habia expresion de células tenidas. Se estudio ademas su localizacion, tipo de
glandula (mayores o menores), sexo, edad y grado histologico tumoral.

RESULTADQOS Y DISCUSION

El estudio clinico-epidemioldgico revelo la prevalencia de este tumor en la mujer, entre la 5° y 6° décadas de la vida y especialmente en la glandula
parotida. Solo un caso se diagnostico en glandulas salivales menores de paladar. El patron histologico mas comun de estos tumores fue una
combinacion de dos o0 mas variantes con los patrones solido/lobular y microquistico mas frecuentemente asociados. En dos casos el patron fue de tipo
guistico-papilar y en un caso un patron de crecimiento solido/microquistico asociado a una importante proliferacion de estroma linfoide que incluia el
desarrollo de centros germinativos. En ningln caso se observo invasion vascular o perineural, anaplasia ni figuras de mitosis. Las células tumorales
eran pancitogueratina AE1/AE3 positivas y Ki 67 negativas. El CCA posee pocos desafios diagnosticos y es el segundo mas comun dentro de las
neoplasias malignas de glandulas salivales. A diferencia de lo que ocurre con el carcinoma adenoide quistico, los distintos patrones de crecimiento del
CCA no se relacionan con el pronostico y comportamiento tumoral. Su aspecto histologico variable y su ocurrencia poco comun (entre 1 y 3% de todos
los tumores salivales) explican sus dificultades diagnosticas. En la literatura se cita que el patron solido es el mas comun y que son muy pocos los
casos diagnosticados como patron folicular. Aunque todas las caracteristicas clinico-patologicas de nuestra casuistica muestran que el comportamiento
bioldgico de estos tumores es de bajo grado de malignidad, debe hacerse el seguimiento de los pacientes porgue el CCA tiene tendencia a recurrir y a
producir metastasis y su comportamiento puede tornarse agresivo.
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Inmunohistoquimica
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