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INTRODUCCIO

En aquesta sessié shan volgut mostrar casos que
per la serva dificultat diagnostica poden suposar un
problema fins i tot per citopatolegs amb experiéncia.
Aquesta experiéncia que és evidentment un valor afegit
pel diagnostic porta a vegades a errors per excés de
confianca. Aixd és especialment rellevant en el cas de
tumors de glandula salival.

CAS CLINIC

Presento el cas d'una dona de 62 anys amb antecedent
de carcinoma de mama esquerra al 2010 (Carcinoma
ductal infiltrant G2 bifocal pTlc pNO i+) tractat amb
mastectomia més buidament ganglionar, quimioterapia
adjuvant i tamoxife.

Almaig de 2019 es visita al Servei d'ORL del nostre centre
per una tumoracié retroauricular esquerra dun any i
mig d'evolucié. Aporta ecografia d'altre centre amb una
lesid nodular de 7 x 6 mm catalogada com adenoma
pleomorf. Al juny es realitza una TAC faringo-cervical
que descriu un nodul d'11 mm de diametre maxim
al lobul superficial de la glandula parotide esquerra.
Mostra una porcié central més hipodensa amb captacio
de contrast de predomini periferic. No s'observen
signes d'agressivitat. Al setembre de 2019 es realitza
una RMN de cap i coll (Figura 1) on es visualitza un
nodul de 8 mm de diametre maxim al lobul superficial
de la glandula parotide esquerra de les mateixes
caracteristiques que les descrites a la TAC sense signes
d'agressivitat. Resta de les glandules salivals majors
sense alteracions valorables. Conclouen que és un
nodul d'aspecte no agressiu, no caracteritzable.

Finalment es realitza una puncié amb agulla fina (PAAF)
ecoguiada de la lesio.

Diagnostic citologic i histologic

A les extensions citologiques (Figura 2, Figura 3)
s'observava un fons hematic amb debris cellulars,
macrofags, limfocits 1 focalment moc. També
celllularitat epitelial d'aspecte oncocitic en plaques
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1 grups tridimensionals amb algunes céllules
mucoproductores de vacuol gran citoplasmatic.

Amb aquestes troballes citologiques i tenint en compte
les proves radioldogiques vaig concloure que es tracta
va d'un tumor de Warthin amb metaplasia mucinosa i
el diagnostic citologic va ser: Sistema Milan categoria
IVa: Neoplastic benigne. Compatible amb tumor de
Warthin.

Figura 1. RMN de cap i coll.

Al mar¢ de 2020 la pacient rebutja la cirurgia en el
context de la pandémia de COVID19 i després de
seguiment clinic i un TAC sense canvis finalment es
realitza una paroidectomia total esquerra al maig de
2022.

Les troballes histologiques (Figura 4) evidenciaren una
lesié amb una zona quistica central amb preséncia
de material mucoide 1 un revestiment epitelial amb
célllules oncocitiques amb preséncia de céllules
mucoproductores.

Per sota del revestiment epitelial s'‘observaven nius
infiltrant lestroma acompanyats d'abundant infiltrat
limfoide.
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Figura 2. Diff-Quik. A i B) Fons amb debris cel-lulars i moc C i D) Plaques
de céllules oncocitiques amb alguna cel-lula mucoproductora (fletxes).

Aquestes troballes es correlacionaven perfectament
amb les observades a les extensions citologiques.

El diagnostic histologic va ser:
Carcinoma mucoepidermoide de grau histologic baix,

grau (G1) sense invasid perineural ni vascular. Dens
infiltrat inflamatori associat a la neoplasia.

Figura 4. Hematoxilina eosina.

DISCUSSIO

Donada la dificultat diagnostica en una PAAF que
represeta un cas com aquest comencem per repassar
breument algunes dades sobre els tumors de glandula
salival. (1)

L'adenoma pleomorf i el tumor de Warthin representen
el 80 % de tots el tumors de glandula salival.

Son més frequents en dones a excepcié del Tumor
de Warthin, el carcinoma ductal i les metastasi de
carcinoma escamos.Entre el 68-85 % dels tumors de la
parotide son benignes.Entre el 80-90 % dels tumors de
glandules salivals menors i sublinguals son malignes.

Hi ha tumors de localitzacié quasi especifica com el
Tumor de Warthin a la parotide o ladenocarcinoma
polimorf a les glandules salivals menors del paladar.

Figura 3. Papanicolaou. A, B i C) Plaques de cél-lules oncocitiques amb
alguna cel-lula mucoproductora (fletxa) D) limfocits.

Per poder fer un acurat diagnostic diferencial revisarem
algunes caracteristiques de les lesions i entitats de
glandula salival relacionades amb aquest cas.

Tumors que son frequentment quistics:
e Tumor de Warthin
» Carcinoma mucoepidermoide
» Carcinoma de cel-lules acinars

Entitats amb nombrosos limfocits
» Gangli limfatic intraparotidi
e Limfadenoma
e Limfoma
» Quist limfoepitelial
e Tumor de Warthin
» Carcinoma mucoepidermoide
» Carcinoma de cel-lules acinars
» Carcinoma limfoepitelial

Diagnostic diferencial de les lesions oncocitiques
» Oncocitoma
» Oncocitosis
» Tumor de Warthim
» Adenoma Pleomorf
» Carcinoma mucoepidermoide
» Carcinoma de cel-lules acinars
» Carcinoma oncocitic
» Carcinoma renal metastatic

De totes aquestes entitats les uniques que so6n
compatibles per reunir les tres caracteristiques i ser
morfologicament compatibles amb el nostre cas serien
el Tumor de Warthin i el Carcinoma mucoepidermoide
de baix grau. Aixi doncs repassarem les caracteristiques
d'ambdds tumors.

El Tumor de Warthin representa el 5-15 % de tots
els tumors de glandula salival, la franja d'edat on és
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meés frequent es entre els 50 i 70 anys. Es dona quasi
exclusivament en la glandula parotide, un 5-20 % son
bilaterals. Solen ser tous i depressibles a la palpacidé. La
PAAF té una precisid diagnostica acurada excepte si hi
ha metaplasia extensa.

Les troballes citologiques caracteristiques son:
» Plaques o grups tridimensionals de
cellules oncocitiques.

» Escassos limfocits en el fons.

» Agregats limfohistiocitaris.

» Fons quistic amb debris granulars.
» Metaplasia escamosa o0 mucinosa.

E180 % del tumors de Warthin tenen les caracteristiques
citologiques convencionals pero la resta poden
presentar cellularitat predominant limfoide i
metaplasia escamosa i mucinosa (en un subgrup
d'aquests la metaplasia pot ser extensa).

La metaplasia mucinosa es pot presentar com un
espectre de troballes citologiques, des de material
mucinds espes en el fons a abundant cel-lularitat amb
moc que seria un potencial simulador d'un carcinoma
mucoepidermoide de baix grau.

El Carcinoma mucoepidermoide de baix grau és sovint
quistic amb predominangca de cél-lules mucinoses sobre
les escamoses. Per proves de imatge no sén sospitosos
de malignitat. Degut al component quistic poden no ser
mostrejats adequadament en la puncié. La presencia
de cel-lules mucinoses i escamoses és diagnostica. Les
cel-lules mucinoses si son escasses i aillades poden ser
confoses amb histiocits o macrofags. Poden presentar
metaplasia oncocitica.

Aquest tumor és una de les causes més frequents de
falsos negatius en el diagnostic de la PAAF de glandula
salival.
Els diagnostic diferencial del carcinoma
mucoepidermoide de baix grau inclou:

» Quists adquirits (mucocele o quist de retencio).

» Sialoadenitis cronica amb metaplasia

mucinosa dels ductes

e Tumor de Warthin

» Adenoma pleomorf

» Carcinoma secretor

Donada la dificultat per diferenciar aquests dos tumors
no s'hauria d'’haver fet un diagnostic categoric. Es
important seguir les guies i consensos internacionals a
lhora de diagnosticar, en el nostre cas el Sistema Milan
pel diagnostic dels tumors de glandula salival. (2)

10 | CITOPAT.CAT

En la seguent taula es resumeixen les caracteristiques
del tumors inclosos a la categoria IVb, neoplasies de
glandula salival de potencial maligne incert (SUMP):
cellularitat oncocitica/ oncocitoide. (3)

DIAGNOSTIC
DIFERENCIAL

TROBALLES

CITOMORFOLOGIQUES

Fons quistic (histiocits, debris
proteinacis,+/-cél-lules
inflamatories)

« Tumor de Warthin
« Cistadenoma oncocitic

¢ Carcinoma
mucoepidermoide variant
oncocitica

* Casos rars de tumor de
Warthin amb canvi focal
mucinds

Fons Mucinos

« Oncocitoma

Fons hematic o no especific « Mioepitelioma

« Carcinoma acinar

« Carcinoma secretor/analeg al
carcinoma secretor de mama

« Carcinoma renal metastati

Citoplasma granular(
normalment groller) o vacuolat

« Carcinoma ductal

« Carcinoma
mucoepidermoide d'alt grau
« Carcinoma metastatic

Atipia nuclear focal apreciable

Taula 1. Caracteristiques del tumors inclosos a la categoria
IVb.

Com es pot observar a la taula el correcte diagnostic
citologic en aquest cas hagués estat: Categoria IVD,
neoplasia amb cel-lularitat oncocitica de potencial
maligne incert i afegir una nota explicant el diagnostic
diferencial.

Aixi doncs davant de casos complexes que plantegen
diagnostics diferencials complicats de fer en el material
citologic s’ha d'evitar diagnostics categorics i intentar
utilitzar la categoria del Sistema Milan adequada. ®
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