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RESUMEN

INTRODUCCIÓN:  Los adenocarcinomas de células claras de glándulas salivales menores son 
tumores epiteliales raros que representan menos del 1% de todos los tumores malignos de las 
glándulas salivales.

CASO CLÍNICO: Se presenta el caso de un paciente masculino de 54 años, con un tumor 
retroauricular derecho indoloro de crecimiento progresivo. La ecografía reportó un tumor 
heterogéneo retroauricular de partes blandas sin adenopatías locales ni regionales. El cultivo y 
los marcadores tumorales realizados fueron negativos, la BAAF se reportó como sospechosa para 
malignidad.

EVOLUCIÓN: Se realizó excéresis de tumor retroauricular derecho, sin complicaciones. El reporte 
de patología informó adenocarcinoma de células claras retroauricular derecho con límites 
negativos. El paciente ha permanecido en vigilancia por un año, sin datos de recurrencia de la 
enfermedad. 

CONCLUSIÓN: A pesar de que el carcinoma de células claras de glándulas salivales menores 
es un tumor poco frecuente debe ser considerado como diagnóstico diferencial en pacientes 
con lesiones de cabeza y cuello. Su tratamiento estandarizado es quirúrgico, los tratamientos 
adyuvantes no han mostrado una mejora en el control de las recurrencias, ni han mejorado la 
sobrevida.

PALABRAS CLAVE: ADENOCARCINOMAS DE CÉLULAS CLARAS, GLÁNDULAS SALIVALES MENO-
RES, BIOPSIA CON AGUJA FINA, TUMORES DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES.

ABSTRACT

Clear Cell Adenocarcinoma of the minor salivary glands: Case Report. 

BACKGROUND: Clear cell adenocarcinomas of the minor salivary glands are rare epithelial tumors 
that account for less than 1% of all malignant salivary gland tumors.

CASE REPORT: We present the case of a 54-year-old male patient who presented with a painless 
right retroauricular tumor of progressive growth. Ultrasound reported a heterogeneous retroauri-
cular soft tissue tumor with no local or regional lymphadenopathies. Culture and tumor markers 
were negative, BAFF was reported as suspicious for malignancy.

CLINICAL COURSE: Right retroaurilar tumor was excised, without complications. The pathology re-
port informed a right retroauricular clear cell carcinoma with negative limits. The patient has been 
under follow up care for one year, with no evidence of disease recurrence.

CONCLUSION: Although clear cell carcinoma of the minor salivary glands is a rare tumor, it should 
be considered as a differential diagnosis in patients with head and neck injuries. Its standardized 
treatment is surgical; adjuvant treatments have not shown an improvement in the control of 
recurrence, nor have they improved survival rates. 

KEYWORDS:  CLEAR CELL CARCINOMA, MINOR SALIVARY GLANDS, FINE NEEDLE BIOPSY, SALIVARY 
GLAND NEOPLASMS.
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma de células claras de glándulas salivales menores es  un 
tumor epitelial raro, representa menos del 1% de todos los tumores 
malignos de las glándulas salivales. Fue descrito por primera vez en 
1994. Es un tumor maligno de bajo grado, clasificado como subtipo 
de tumor de glándulas salivales en la clasificación revisada por la 
OMS en 2005. Al ser un tumor de bajo grado, su característica más 
importante es su crecimiento lento e indolente. Histológicamente, 
está compuesto de células epiteliales con citoplasma claro 
proliferantes, organizadas en trabéculas, cordones o nidos 
sólidos, rodeados por estroma de fibrocolageno hialinizado. Como 
diagnóstico diferencial se pueden mencionar: tumores de células 
claras de glándulas salivares mayores, neoplasias de células claras 
intraorales, tumores odontogénicos de células claras, metástasis 
de tumores de: riñón, pulmón, tiroides, paratiroides y órganos 
reproductores femeninos. [1-6].

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 54 años, sin 
antecedentes patológicos personales ni familiares de importancia. 
El paciente acudió a ser atendido por presentar un tumor 
retroauricular derecho, indoloro, de crecimiento progresivo, que 
causa eritema en piel, de 2 años de evolución. Al examen físico 
se evidenció tumor eritematoso, elevado, semiduro, de bordes 
definidos, de aproximadamente 4x3 cm en región retroauricular 

derecha (Imagen 1), sin ganglios palpables en cuello ipsilateral. 

Imagen 1. Tumor retroauricular derecho

Se realizó ecografía de tejidos blandos que reportó la presencia de 
un tumor heterogéneo retroauricular derecho de partes blandas, de 
3 cm de diámetro, de bordes definidos, con flujo vascular escaso, sin 
adenopatías locales ni regionales (Imagen 2). Se realizó una BAAF 
(biopsia por aspiración con aguja fina) que fue reportada como sos-
pechosa para malignidad con recomendación de excéresis. El resul-
tado de los marcadores tumorales realizados: Deshidrogenasa Lác-
tica, Antígeno Carcino embrionario, Antígeno  Prostático Específico 
fue negativo; al igual que el resultado del cultivo realizado. Con estos 
datos se plateó como diagnóstico presuntivo un tumor metastásico 
versus un primario de glándula salival menor.

Imagen 2. Ecografía de tumor retroauricular derecho.
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Con los hallazgos descritos se planificó y realizó excéresis tumoral 
con identificación de límites en lámina de corcho; se obtuvo un tu-
mor semiduro, de bordes regulares, de aproximadamente 2.5x 2 cm, 
de color rojizo, levemente vascularizado.  

El reporte de patología definitivo informó: tumor retroauricular de-
recho de 2.5x1.5.x1cm. Tipo histológico: adenocarcinoma de células 
claras con límites negativos. A la descripción microscópica los cortes 
estudiados muestran neoplasia de estirpe epitelial que crece con un 
patrón sólido, las estructuras celulares son de moderado tamaño, 
presentan diferenciación hacia célula clara. El índice proliferativo se 
halla incrementado. La neoplasia crece en medio de estroma con-
juntivo vascularizado (Imagen 3).

Imagen 3. Imágenes de a microscopia del tumor

Imagen 2. Ecografía de tumor retroauricular derecho 

EVOLUCIÓN

El paciente permaneció hospitalizado por 24 horas, con evolución 
favorable, sin complicaciones postoperatorias, por lo que fue dado 
de alta.
 
Acudió a control a los 15 días, sin complicaciones por la intervención 
quirúrgica y con cicatriz quirúrgica estéticamente aceptable (Imagen 
4). Dado el diagnóstico del reporte histopatológico se realizaron TAC 
de Cráneo y toraco- abdomino-pélvica con la finalidad de descartar 
un tumor primario, en especial de riñon, que haya resultado en 
metástasis; sin embargo todas las tomografías fueron reportadas 
sin alteración.  

Imagen 3. Cicatriz a los 15 días posquirúrgicos.

El paciente ha permanecido en vigilancia por un año y se mantiene 
sin datos de recurrencia de la enfermedad.

DISCUSIÓN

El adenocarcinoma de células claras de glándulas salivares menores 
representa el 1% de los tumores malignos de glándulas salivales. 
De hecho, en revisiones de casos, como la de Mengi et al., con 366 
casos de tumores de glándulas salivales, no se hace referencia 
a adenocarcinomas de células claras de glándula salival menor 

[7]. Silva Cunha et al.[8], con 164 casos reportados de tumores de 
glándulas salivales, tampoco reporta casos de adenocarcinomas 
de células claras de glándula salival menor; así mismo en la 
publicación de Gonzales et al.[9],con 107 casos de tumores de 
glándulas salivales. En revisiones con mayor número de pacientes, 
como la de Westergaard Nielsen et al., de 1601 casos, se mencionan 
8 adenocarcinomas de células claras de glándulas salivales menores  
[10].

En la literatura existe discrepancia sobre el predominio de 
este tumor en relación al sexo, habiendo mayor número de 
publicaciones a favor del predominio en el sexo masculino, aunque 
existen publicaciones que demuestran mayor frecuencia en el sexo 
femenino; en el presente caso se trató de un paciente masculino. 
Otro punto de controversia es la edad de presentación; aunque 
la gran mayoría de publicaciones define la edad promedio de 55 
años de edad; nuestro paciente estaría en dentro de este grupo 
de edad. Dentro de los exámenes de extensión que se plantean 
en la bibliografía internacional, están los marcadores tumorales 
y la ecografía, que en nuestro paciente fueron realizados previo a 
la cirugía para lograr un diagnóstico presuntivo. En la literatura se 
menciona el diagnóstico diferencial con oncocytoma, carcinomas 
mioepiteliales, metástasis de tumor renal, entre las más citadas por 
los diferentes artículos revisados. En cuanto al pronóstico es bueno 
en la mayoría de casos reportados en la literatura internacional, 
pero se debe hacer hincapié en que el número de casos de esta 
patología es reducido [1-13].

Al hablar de tratamiento de elección existen numerosas 
publicaciones que concluyen que el tratamiento quirúrgico es 
de elección, sin que se haya demostrado que la adyuvancia con 
quimioterapia o radioterapia tengan una influencia favorable en la 
sobrevida libre de recurrencia o en la sobrevida global;  por lo que 
en el presente caso se optó por excéresis y vigilancia. Otro punto a 
tener en cuenta son los márgenes de resección, que como se reporta 
en la literatura, son un pilar fundamental a la hora de evaluar 
la posibilidad de recurrencia; en el presente caso los márgenes 
estaban libres. El pronóstico de estos tumores es bueno a corto y 
largo plazo [10,12,14].

Al ser el tumor de células claras un tumor raro, es importante 
descartar que se trate de una metástasis de un carcinoma de riñón; 
por lo que en el presente caso se realizó una tomografía contrastada 
abdomino-pélvica, la cual fue negativa, afianzando más aún el 
diagnóstico de un tumor primario de glándulas salivales menores 
[1, 15, 16].

CONCLUSIÓN 

A pesar de que el carcinoma de células claras de glándulas salivales 
menores es un tumor poco frecuente debe ser considerado como 
diagnóstico diferencial en pacientes con lesiones de cabeza y 
cuello. Su tratamiento estandarizado es quirúrgico, los tratamientos 
adyuvantes no han mostrado una mejora en el control de las 
recurrencias, ni han mejorado la sobrevida.

RECOMENDACIONES

Para conseguir un diagnóstico temprano de carcinoma de células 
claras de glándulas salivales menores se recomienda la auto 
exploración en la población, ayudando a evitar que los tumores 
tengan un crecimiento desmedido o que se transformen en lesiones 
irresecables. 
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ABREVIATURAS 
Cm centímetros; TAC: tomografía axial computarizada; BAAF: Biopsia por aspiración con aguja fina. 
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