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Arcinoma bilateral de células acinares en parotidas. Presentacién de dos casos.
Bilateral acinic cell carcinoma of the parotid gland. A two case report.

Enrique Rodriguez Moreno (1), Maikel Hermida Rojas (2), José de Jesus Garcia Alonso (1), Adoracién
Duarte Vilarifio (3), Rolando Herrera Paradelo (1).

Resumen

Se presentan dos pacientes hermanos con tumoraciones parotideas, que fueron operados en el
Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. A los mismos se les realizd parotidectomia
total conservadora, previa biopsia por congelacion, siendo el resultado histopatolégico Carcinoma de
Células Acinares. Aproximadamente a los cinco afios, ambos son reintervenidos por presentar
tumoraciones parotideas en el lado opuesto, por lo que se sometieron a una nueva parotidectomia total
conservadora; el resultado histopatolégico fue igual al anterior. No hubo complicaciones
postoperatorias y la evolucién a largo plazo fue favorable.
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INTRODUCCION

El Carcinoma de Células Acinares representa entre el 2% y el 4% de todos los tumores de glandulas
salivales, y son mas frecuentes en las glandulas par6tidas. Inicialmente, este tumor se consideré
benigno, pero Buxton en 1953 sefialé su poder metastizante y el bajo grado de malignidad. (1-3)

CASO 1

Paciente I. M. P., masculino, blanco y de 49 afos de edad. Acude a consulta por presentar aumento
de volumen en region parotidea derecha desde hacia 3 afios, con crecimiento lento, asintomatico, 5cm
de didmetro y consistencia duroeléstica, que levantaba el I6bulo de la oreja.

Los complementarios del térax y electrocardiograma fueron normales. La sialografia mostr6 imagen
donde se rechazaban los conductillos glandulares y con afinacion.

Se ingresa y se somete a tratamiento quirtrgico que detecta tumor multicéntrico que afecta a ambos
I6bulos. La biopsia por congelacion fue positiva de malignidad (Fig. 1), por lo que se hizo parotidectomia
total con conservacion del nervio facial. La evolucién postoperatoria fue buena, solo con una paresia
facial transitoria (4 meses). El diagnostico definitivo fue carcinoma de células acinares, por lo que se
hizo chequeo periddico sin recidivas ni metastasis.



A los 5 afos de evolucidn se presenta un aumento de volumen en regidn parotidea izquierda, por lo
gue se mantuvo seguimiento estricto. La nueva tumoracion mostré un discreto crecimiento y el
ultrasonido precis6é una imagen quistica de 13mm, sin otras alteraciones. Se indicaron analisis de
laboratorio, RX de térax y electrocardiograma con resultados dentro de limites normales. Se ingresa
nuevamente y se detecta nuevo tumor multicéntrico en el trasn-operatorio, la biopsia por congelacion
fue positiva y se hace parotidectomia total conservadora. Se corrobora un nuevo carcinoma de células
acinares y la evolucién por mas de 5 afios ha sido favorable.

CASO 2

Paciente I. M. P., femenina, blanca y de 53 afios de edad. Acude a consulta preocupada porque
presenta un aumento de volumen en region parotidea izquierda similar a la que padecié su hermano,
con mas de 1 afio de evolucion y asintomatico. Se realizan complementarios con valores normales y
se ejecuta tratamiento quirargico; la biopsia por congelacion fue positiva. Se hizo parotidectomia total
conservadora y el diagndstico histopatologico fue carcinoma de células acinares.

Se evoluciona periddicamente y a los 4% afios se detecta un nuevo aumento de volumen en la region
parotidea derecha. Al examen fisico se constata una tumoracién de consistencia duroelastica, con 3cm
de diametro y no adherida a planos profundos. Se indican andlisis de sangre, RX de térax y ultrasonido
de la regién que informé imagen nodular de 20mm de diametro y sin otras alteraciones asociadas.

Se intervino quirdrgicamente y en el trans- operatorio se detecta una tumoracion multicéntrica, que
afecta ambos lébulos. La biopsia por congelacion fue positiva y se realizd parotidectomia total
conservadora. Es significativo que en el postoperatorio la paciente no presenté ninguna complicacién
y su evolucién a largo plazo ha sido satisfactoria. (Ver Fig. 2, 3y 4)

Estos pacientes son hermanos y las tumoraciones se correspondieron en la fecha de aparicién. Se
consider6 la posible influencia de la predisposicion genética en este tipo de tumor y se observo
agregacion familiar del carcinoma de células acinares, sin que exista un patrén hereditario antes
reportado. (4-6)

CONCLUSIONES

1- El carcinoma de células acinares en parétidas, bilateral y entre hermanos, es muy poco frecuente.

2- La parotidectomia total con conservacion del nervio facial, cuando no esté infiltrado, brinda buenos

resultados.

3- La paresia facial transitoria fue la complicacion mas frecuente.

4- La biopsia por congelacion es una prueba muy Util para determinar la conducta a seguir en estos
casos.

5- Se observo agregacién familiar del tumor de células acinares.

ABSTRACT

Two siblings patients with malignant tumors of the parotid are presented, both of them underwent
conservative complete parotidectomy with previous biopsy by freezing at the “Dr. Antonio Luaces Iraola”
provincial teaching hospital. The histopathological result revealed acinic cell carcinoma. At roughly five
years later, both of them underwent surgery again for displaying tumors in the opposite side of the
parotid, for this reason they underwent a new conservative complete parotidectomy; the
histopathological result was the same as the previous one. No postoperative complications were
encountered and long term evolution was favorable.
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ANEXOS

Figura 1: Corte histolégico del carcinoma de células acinares.



Figura 2: Expresion facial sonriente de la paciente después de operada.

Figura 3: Region parotidea derecha en el postoperatorio.



Figura 4: Regibn parotidea izquierda en el postoperatorio.



