METASTASI DE CARCINOMA SECRETOR
DE PAROTIDA EN GANGLI MEDIASTINIC
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CAS CLINIC

Dona de 43 anys, amb antecedents
de parotidectomia superficial dreta per la qual se li va
administrar tractament amb radioterapia. Durant un
dels controls rutinaris realitzats, es varen visualitzar per
TC de torax, diverses adenopaties hipermetaboliques:
La Subcarinalde 14 mm i la dellligament pulmonar
dret d'11 mm de nova aparicid.A arrel de les
troballes descrites es realitza PAAF amb ROSE de
l'adenopatia mediastinica subcarinal, mitjangant
ecobroncoscopia.

Material i métodes

S'obtenen sis extensions en Papanicolau, sis en Diff-
Quick i un bloc cel-lular.

Figura 1. Detalle citoldgico (I)
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Troballes citologiques

Les extensions mostraven un fons limfocitic i estaven
constituides per abundant cellularitat d'aspecte
epitelial, que es disposen en grups o plaques cohesives,
en monocapa o llencols, d'altres agregats formen
glandules o pseudopapil-lesiestructures pseudoacinars.
Les cél'lules tenen citoplasmes amplis i granulars amb
nuclis rodons centrals i nucleols prominents unics
(figura 1,2,3,4). Les técniques inmunocitoquimiques
mostren positivitat per a S100, SOX10, Mamaglobina
focalment positiva, Gatta3 i FISH NTRK3 amb un index
del 70%. (figura 5,6,7,8,9)

Diagnostic

Metastasi de Carcinoma Secretor de parotida

Figura 2. Detalle citoldgico (II)
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Figura 5. S100 Figura 6. Mamaglobina
a

Figura 7. SOX10 Figura 8. GATTA3
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Figura 9. NTRK3
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DISCUSSIO

El carcinoma secretor de parotida és un tumor poc
frequent, el 76 % es dona a la parotida i rarament en
glandules salivals menors, té un comportament clinic
agressiu i el rang d'edat varia entre els 5 i els 87 anys.
Cursa com una massa indolora i de creixement lent
amb taxes de recurrencia de menys del 10%, té una
supervivencia global a 10 anys del 95%. El 80% dels
casos presenten fusions del ETV6 i NTRK3. Hi han pocs
casos reportats i no existeixen estudis determinants que
permetin establir un pronostic, la resseccio dels marges
oncologics adequats constitueixen el pilar fonamental
del tractament.

CONCLUSIONS

Es important tenir a labast tota la informacié clinica
1 tenir en compte els antecedents dels pacients per
poder establir un diagnostic precis. B
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