










CARCINOMA ADENOIDE QUÍSTICO





“Tumor maligno epitelial, derivado de glándulas salivares o de

glándulas similares de otras localizaciones compuesto por

células modificadas mioepiteliales (adluminales) y ductales

(luminales)”.

Se diferencia de otros carcinomas de tipo glándula salival por

sus características citomorfológicas y por su patrón de

crecimiento formando estructuras cribiformes, tubulares o

sólidas

DEFINICIÓN



• Positividad para CK7, CK14, CK17, CK19.

• Positividad variable para vimentina, actina muscular    

específica y miosina.

• Expresión débil de GFAP y presencia de células S100 +.

• Sirve para poner de manifiesto la presencia de una

población celular dual:

- Células adluminales: p63, actina músculo liso, calponina.

- Células luminales: CEA, EMA.

INMUNOHISTOQUÍMICA



CK7 p63

AML CEA



• El término adenoide-quístico se adoptó por la tendencia a la

formación de espacios “pseudoglandulares” del tumor.

• Estos espacios no representan diferenciación glandular y

contienen material acelular basófilo o hialinizado que

representa membrana basal.

- Material basófilo: Azul-Alcián + sensible a heparitinasa

y condrotinasa y resistente a hialuronidasa.

- Material hialinizado*: PAS +, Colágeno IV +, Laminina +

MATERIAL EXTRACELULAR

* Cheng J, Saku T et al. Basement membranes in Adenoid Cystic Carcinoma. Cancer 1992;69:2631-40.
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La lesión extirpada al paciente en

la fosa nasal era también un

CARCINOMA ADENOIDE QUÍSTICO



• El carcinoma adenoide quístico de glándula salivar y de

senos nasales produce metástásis a distancia (25-50%).

• Las metástasis en ganglios linfáticos loco-regionales son

infrecuentes.

• El pulmón es órgano más frecuentemente afectado*,

seguido por el hueso.

• Las metástasis pulmonares se descubren más tardíamente

que en otros órganos.

METÁSTASIS (1) 

* Spiro RH. Distant metastasis in adenoid cystic carcinoma of salivatory origin. Am J Surg 
1992;164:623-628.



Head & Neck 2002



• Las metástasis pulmonares típicamente son de crecimiento 

lento e indolente.

• Se han descrito metástasis tardías por este tumor hasta 24 

años después de la exéresis de la lesión primaria*

• Las metástasis extrapulmonares confieren peor pronóstico.

• No existe un tratamiento que haya demostrado efectividad 

para la enfermedad diseminada.

METÁSTASIS (2) 

* Aguiar-Quevedo K, Cerón-Navarro J, et al. Delayed lung metastasis secondary to salivary gland 
cancer. Clinical observations and clinicopathological considerations. J Cir Esp 2010.



• 30% de los casos translocaciones de 9p13-23.

• t(6;9)(q21-24;p13-23) la más frecuente.

• Deleciones e hipermetilaciones en p16INK4a.

• Pérdidas alélicas en 1p, 2p, 6q, 12q, 17p, 19q, 20p.

• LOH 6q23-25.

• Sobreexpresión de Sox4, AP-2α, AP-2γ, NGFI-a bp 1.

• Sobreexpresión de p53 infrecuente (factor de riesgo de

recurrencia y progresión).

• Mutaciones mitocondriales (complejo NADH, D- loop)*

*Mithani SK, et al. Mitochondrial mutations in adenoid cystic carcinoma of the salivary glands. Plos 

One 2009;4:8493.

CITOGENÉTICA Y BIOLOGÍA MOLECULAR 



Head & Neck 2011



MUTACIONES EN EGFR
• Existe terapia biológica para carcinomas

pulmonares con mutaciones de EGFR

(Erlotinib®).

• No existen datos sólidos sobre la eficacia de

estos tratamientos en M1 de carcinomas

adenoides quísticos de origen extrapulmonar*

• Ante la duda de un tumor primario vs

metastásico se solicitó estudio de mutaciones

en EGFR.

• No se detectaron mutaciones en este caso.

* Dahse R, Driemel O, Schwarz S, et sl. KRAS status and epidermal growth factor receptor
expression as determinants for anti-EGFR therapies in salivary gland carcinomas. Oral Oncology
2009;45:826-826
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La citología permite el diagnóstico de variantes

infrecuentes de carcinomas pulmonares

El estroma es también importante para clasificar

tumores

El carcinoma adenoide quístico puede producir

metástasis tardías

La correlación clínico-patológica y la historia clínica

es esencial para obtener un buen diagnóstico
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