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~ Presentacian de casa N°0343

(

~ Mujer de 78 afios de edad, ex tabaquista, consulta por presentar

=

una masa en region parotidea derecha de & afos de evolucian, de

L lento crecimiento progresivo.

o ¢ (" El servicio de cirugia solicit

RM de cuello con contraste y
programa intervencian

pee quirdrgica.

&

El estudio inmunohistoquimico de la pieza
S quirdrgica informo hallazgos compatibles con
o5 carcinoma secretor andlogo mamario.




> Garcinoma secretor andlogn mamario de pardtida N°034%

( RM en corte coronal en secuencia
T1 (A). Nodulo parotiden superficial

derecho con sefial heterogénea, de La RM evidencid nadulo superficial
bordes netos y aparente capsula parotideo derecho, de bordes
fibrosa. netos y capsula fibrosa

RM en corte axial en secuencia T hipointensa en todas las

H.\T SAT,S'H y ot ) secuencias. Muestra seal
Dicho nadulo presenta realce

predominantemente periférico _ h.EtEF_uQEHEE' predumman_temente
tras la administracitn de gadalinio. hiperintensa en secuencias 12
presentando realce postcontraste
endovenoso y proyecciones de

RMeen carte coranal (A). axial ; ' & ™ *  aspecto papilar en su interior.
(B) y sagital (C) en secuencia 3 : [ w7 . - i i T
SIIR. ) » : 57 interpreta en primer término
| Nadulo parotideo superficial - £ A SR N v f :
)\ derecho, de bordes netos, con s T ot : _ e S ; S Eumu |J.P|J|:ES|J neotormativo
sefial heterogénea ' ' TR 8 ' : primario.

predominantemente
( hiperintensa y proyecciones de
aspecto papilar en su interior.
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- Discusian N"0343

El carcinoma secretor andlogo mamario de paratida es una neoplasia infrecuente de bajo grado clasificada recientemente (2017) que
0 afecta a las glandulas salivares, siendo la glandula pardtida |a localizacian mas frecuente.
Oy Comparte caracteristicas histolagicas, inmunchistoguimicas y genéticas con el carcinoma secretor de mama.

Se presenta a una edad media de 47 afios, sin mostrar predileccion por mngun SEXO y suele manifestarse como una masa de lenta
progresidn e indolente. ’

AN

Histoldgicamente, muestra diversos patrones de crecimiento, que incluyen el macro y microguistico, tubular, papilar o sélido. Debido a
dicha diversidad de patrones, es necesario el perfil inmunohistoguimico para su diagndstico.
S : IXA g - - : K s Vi L R \‘: : 5 S Y : ;
] El diagnostico diferencial del carcinoma secretor andlogo mamario incluye el carcinoma de células acinares, carcinoma intraductal y
} { carcinoma mucoepidermoide de bajo grado. asf como lesiones benignas.
3 La RM es el método imagenoldgico de eleccidn para su valoracian.

& Suele presentarse como una masa predominantemente quistica con proyeccian papilar sdlida, aunque puede manifestarse menos
frecuentemente como lesidn solida heterogénea.
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[op i4 N°D343
S Lonclusidn
\ -<‘_>/
T Debido a que el carcinoma secretor anélogo mamario de pardtida es una
- enfermedad neoplasica de reciente descripcian y de lento crecimiento, resulta

necesario que el médico radidlogo conozca la existencia de dicha patologia, ya que
| puede simular lesiones benignas que son frecuentes a nivel parotideo, evitando asf
}\ retrasos en el diagnastico y tratamiento.
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