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El carcinoma de células acinares es una neoplasia de glandulas salivales poco comun que
generalmente cursa de manera indolente. La mayoria de los casos se presentan en las glan-
dulas salivales mayores, principalmente la glandula parétida. Generalmente son neoplasias
de bajo grado con una tasa de en torno al 20 % de recidivas locales, y una tasa de metdstasis
de alrededor del 10 %, que pueden aparecer muchos afios después del diagnéstico del tumor
original. Las localizaciones més frecuentes de metastasis son los ganglios linfaticos cervi-
cales, el higado y los pulmones. Las metdstasis dseas a nivel de la columna vertebral son
extremadamente raras. En este articulo presentamos el caso de un paciente con un carcinoma
de células acinares de glandula parétida derecha, que present6 metéstasis a distancia a nivel
del sacro 8 afios después del tratamiento quirdrgico del tumor inicial.

Sacral metastasis of a low-grade acinar cell carcinoma of the
parotid gland

ABSTRACT
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Acinic cell carcinoma is an uncommon salivary gland neoplasm that is generally indolent.
Most cases arise in the major salivary glands, mainly the parotid. Generally, they are low-
grade neoplasms with a 20 % rate of local recurrences and about 10 % rate of metastases
which may appear many years after the initial presentation of the original tumour. The most
frequent locations of the metastasis are the cervical lymph nodes, liver, and lungs. Metastases
at the level of the spine are extremely rare. In this article, we report a case of a patient with
an acinic cell carcinoma of the right parotid gland, who presented a distant metastasis at the
level of the sacrum 8 years after surgical treatment of the initial tumour.
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INTRODUCCION

Entre las neoplasias malignas primarias de la glandula pa-
rétida, el carcinoma de células acinares (CCA) representa del
1-6 % de todos los tumores y del 10-15 % de todos los tumores
malignos primarios®. Suele presentarse como una masa paro-
tidea indolora de lento crecimiento y se considera un carcino-
ma indolente, de bajo grado, con una supervivencia general
a los 5, 10 y 20 afios del 97, 94 y 90 %, respectivamente?. La
cirugia como tratamiento aislado generalmente proporciona
un excelente control a largo plazo® Sin embargo, a pesar de
su patrén de crecimiento lento, su naturaleza asintomatica
puede llevar a un diagnéstico tardio, y en un subconjunto de
pacientes se producen recidivas locorregionales y metastasis
a distancia, pudiendo ocurrir estas incluso décadas después
del diagnoéstico y tratamiento iniciales®. En la literatura, la
tasa de metdastasis a distancia del CCA parotideo estd en tor-
no al 10 %. Estos pacientes presentan una supervivencia de
en torno al 22 % a los 5 afios?.

Presentamos un caso de un paciente de 67 anos que pre-
sentd una metdstasis sacra de un CCA parotideo intervenido
8 anos antes.

CASO CLiNICO

Se trata de un varén de 67 anos que acudié inicialmente
a nuestro servicio presentando una tumoracién a nivel pre-
auricular derecho de 5 afios de evolucién, que habia aumen-
tado de tamarfio progresivamente hasta alcanzar un diametro
de unos 5 cm. La resonancia magnética revelé una tumora-
cién intraparotidea derecha, marcadamente heterogénea en
cuanto a su sefial y realce, sin evidentes cambios infiltrativos
sobre estructuras adyacentes. No se objetivaban adenopatias
patolégicas (Figura 1). El paciente fue sometido a una puncién
aspiracion con aguja fina ecoguiada, en la que se objetivaron
imégenes sugestivas de un tumor de tipo acinar, sin poder
llegar a un diagnéstico definitivo mediante dicha técnica. Se
decidi6é intervencién quirtrgica para extirpacién del tumor
mediante una parotidectomia superficial derecha con pre-
servacién del nervio facial. El andlisis histolégico de la pieza
quirtdrgica evidencié un CCA de 3 cm de didmetro maximo
(estadio patolégico pT2), sin extensién extraparenquimatosa,
de patrén predominantemente microquistico y con un denso
estroma linfoide con centros germinales reactivos. No pre-
sentaba necrosis ni invasién perineural. El indice de prolifera-
cién Ki-67 fue del 5 %. Los bordes de reseccién se encontraban
libres de tumor. E]l postoperatorio transcurrié sin incidencias.
Se decidié no administrar terapia adyuvante y se establecid
un seguimiento en consultas cada 6 meses con resonancia
magnética de control bianual.

Ocho anos mas tarde, el paciente comienza con lumbo-
ciatalgia izquierda con clinica neurolégica incapacitante,
motivo por el que es valorado en consultas de traumato-
logia, solicitindose una resonancia magnética de columna
lumbar, donde se objetivaba una gran tumoracién a nivel
sacro que destruia toda la porcién inferior del sacro, ex-
tendiéndose a partes blandas de la regién posterior, con
sospecha radiolégica principal de cordoma, y como segun-

Figura 1. Resonancia magnética cervicofacial al diagnéstico.
Secuencias en T2. Cortes coronal (izquierda) y axial
(derecha).

da posibilidad diagnéstica un tumor de células gigantes
convencional de hueso. Se realizé una puncién guiada por
tomografia computarizada de dicha lesién (Figura 2). En el
anadlisis histopatoldgico se objetivé una tumoracién epitelial
con citomorfologia acinar, patrén predominantemente mi-
croquistico (Figura 3) e inmunofenotipo positivo a pancito-
queratinas (AE1/AE3) y DOG-1, y negativo a brachyury y p63
(Figura 4), compatible con metéstasis de CCA de glandula
salival. No se objetivaron signos de recidiva local ni regional
del tumor primario durante el seguimiento, que se mantie-
ne en la actualidad.

Tras valoracién conjunta en comité oncolégico se desesti-
mo intervencién quirdrgica, inicidndose un esquema de qui-
mioterapia y radioterapia paliativo.

Figura 2. Corte axial de tomografia computarizada lumbar y
pélvica. Se objetiva la gran tumoracién sacra que destruye
toda la porcién inferior del mismo, extendiéndose hacia
partes blandas de la regién posterior.
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Figura 3. Tincién de hematoxilina y eosina a gran aumento
(40x), que muestra una poblacién monomorfa de células
acinares de amplio citoplasma granular con un nicleo
redondo y con formacién de espacios quisticos de pequefio
diametro.

Figura 4. Por orden, de arriba a abajo y de izquierda a
derecha, 1. AE1/AE3 (arriba, izquierda); 2. p63 (arriba,
derecha); 3. DOG-1 (abajo, izquierda), 4. Brachyury (abajo,
derecha).

DISCUSION

El CCA es un tipo de tumor de las gldndulas salivales poco
comun, que se considerd benigno hasta 1953, cuando Buxton
demostré su capacidad para metastatizar y recidivar local-
mente®. A pesar de ello se considera un tumor maligno de
bajo grado. La tasa de supervivencia se ve afectada por la pro-
gresién de la enfermedad y la clasificacién histopatolégica.

Patel y cols.? analizaron 1129 casos de CCA y los resultados de
este estudio fueron significativos. Los pacientes con enferme-
dad localizada tenian tasas de supervivencia a 5, 10 y 20 afios
del 100 %, del 99,15 % y del 94,37 %, respectivamente. Por otro
lado, los pacientes con metdstasis a distancia tenian tasas
de supervivencia a 5, 10 y 20 anos del 59,24 %, del 31,52 %
y del 21,99 %, respectivamente. Los pacientes con tumores
bien diferenciados tenian tasas de supervivencia a 20 afios
del 97,79 % y los pacientes con tumores moderadamente di-
ferenciados tenian una supervivencia a 20 afios del 83,33 %.
Sin embargo, los pacientes con CCA pobremente diferenciado
tenian tasas de supervivencia a 20 afios del 38,06 %.

Aproximadamente el 20 % de los pacientes con diagnés-
tico de CCA de bajo grado experimentard recidiva local y el
10 %, metastasis a distancia, en contraste con los tumores de
alto grado en los que el 33 % recidivara localmente y el 46 %
dara lugar a metéstasis a distancia, en muchos casos anos
después del diagnéstico inicial del tumor?*. Los tumores de
alto grado se definen como aquellos que presentan mas de 2
mitosis por cada 10 campos de alta potencia y/o presencia de
necrosis tumoral, mientras que el grado bajo indica una falta
de cualquiera de las caracteristicas*. Lo peculiar de nuestro
caso clinico es que el carcinoma que presentaba nuestro pa-
ciente era un CCA de bajo grado (ausencia de necrosis, sin ex-
tensién extraparenquimatosa, indice de proliferacién celular
ki67 < 5 %, ausencia de invasion perineural). El hecho de que
nuestro paciente desarrollase una metastasis a nivel de sacro
8 aflos después del diagnéstico y tratamiento quirdrgico del
tumor inicial es tremendamente infrecuente.

En la cohorte de estudio de Ali y cols., 6 pacientes de una
cohorte de 55 tratados mediante parotidectomia superficial o
total por un CCA de glandula parétida desarrollaron metds-
tasis pulmonares. Estos autores encontraron que los factores
que se correlacionaron con el desarrollo de enfermedad a dis-
tancia fueron la clasificacién T4, la diferenciacién de alto grado
y la presencia de invasién macroscépica del nervio facial®. A
diferencia de este estudio, el caso que presentamos era un car-
cinoma de 3 cm (pT2) de bajo grado, lo cual hace ain mas rara
la aparicién de metéstasis a distancia. En un estudio recien-
te’, los autores no encontraron ningin factor clinicopatolégico
que se correlacionase significativamente con los eventos de
muerte, y el estadio TNM fue el tnico pardmetro asociado sig-
nificativamente con la recurrencia de la enfermedad.

Como ocurre con otros tumores malignos de parétida, rara
vez causan metastasis esqueléticas distantes. La peculiaridad
de nuestro caso fue la presencia de una metdstasis 6sea, ori-
ginada por un CCA pT2 de bajo grado. Se ha descrito en la lite-
ratura algin caso de metéstasis 6sea de este tipo de tumor®®.
No obstante, Sessa y cols. describen una metéstasis iliaca
tras un CCA parotideo recidivado desdiferenciado, y Khelfa
y cols. describen metdstasis multiples (entre ellas éseas) tras
un CCA parotideo de gran tamario, que se consider irreseca-
ble y que recibié radioterapia como tratamiento inicial, con
intencién curativa.

CONCLUSIONES

El CCA es un tumor infrecuente que afecta principalmen-
te a las glandulas salivares, fundamentalmente a la glandu-
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la parétida. Se consideran tumores de bajo grado y la tasa
de metéstasis a distancia es inferior al 10 %, produciéndose
principalmente a nivel pulmonar. Este caso clinico de CCA en
glandula parétida con metastasis solitaria en sacro confirma-
da histolégicamente es, hasta donde sabemos, el primer caso
descrito en la literatura.
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