
Introducción
El carcinoma de células claras parotídeo es una neo-

plasia rara, pues afecta a las glándulas salivares menores, 
principalmente paladar duro. 

Ha recibido varias denominaciones, basándose en su 
diversidad histológica1;  Batsakis (1980) fue el primero en 
definirlo como tal o carcinoma mioepitelial2. La variedad 
de carcinoma de células claras hialinizadas3, es más rara y 
agresiva.

La mayoría de estos tumores, han sido descritos como 
hallazgos casuales dentro de un proceso clínico sospechoso 
de carcinoma. 

La clínica consiste en una masa submucosa, asinto-
mática e indolora, que afecta a las glándulas salivares 
menores, con predominio del sexo femenino y edad avan-
zada. El análisis inmunohistoquímico es esencial para su 
diagnóstico.

El tratamiento es básicamente quirúrgico, acompa-
ñándose de radioterapia para controlar su carácter inva-
sivo local. 

Caso Clínico
Paciente varón de 62 años, que presenta una tumo-

ración parotídea izquierda indolora, de nueve meses de 
evolución. Como antecedente su padre falleció de cáncer 
de cabeza y cuello.

A la exploración, se palpa una tumoración elástica y 
dura en cola de parótida izquierda. La RM objetiva lesión 
bien delimitada de 3 cm en parótida izquierda. La punción-
biopsia indicó la sospecha de un carcinoma de células claras. 

 Como tratamiento se realizó una parotidectomía 
subtotal izquierda, con resultado anatomo-patológico 
de “carcinoma de células claras, variante hipernefroide”, 
(Figuras 1 y 2). Posteriormente se aplicó radioterapia (66 
Gy) por afectación del margen quirúrgico. 

El Servicio de Urología descartó afectación renal. 
Actualmente, está asintomático, sin recidiva.

Discusión
El carcinoma de células claras de la glándula parótida 

es inusual, sólo se han publicado 16 casos. Se caracteriza 

El carcinoma parotídeo de células claras es una neoplasia 
poco frecuente, con problemas de diagnóstico diferen-
cial  y con una amplia variedad de tumores de  glándulas 
salivares que contienen células claras, en mayor o menor 
proporción, como los tumores mixtos, mioepiteliomas, 
oncocitomas, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma 
de células acinares, adenocarcinoma, polimorfo de bajo 
grado y carcinoma adenoide quístico. Es un carcinoma de 
bajo grado, localmente invasivo, siendo raras las metásta-
sis a nivel de los ganglios linfáticos cervicales, y su pronós-
tico, en general, es bueno.
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Parotidean clear cells carcinoma is a rare neoplasia with a 
differential diagnosis problem with a wide variety of sali-
vary glands tumours , containing clear cells,  in a greater 
or lower proportion, such as the mixed tumours: myoe-
pitheliomas, oncocytomas, mucoepidermoid carcinoma, 
acinar cells carcinoma, adenocarcinoma, lower grade 
polymorphic carcinoma and cystic adenoid carcinoma. It is 
a lower grade carcinoma, locally invasive, metastasis are 
rare at the level of cervical lymph ganglia and its progno-
sis, in general, is good.

Carcinoma
parotídeo
de células claras
Parotidean clear cells carcinoma.
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Caso Clínico - Carcinoma parotídeo de células claras

15

O.R.L. ARAGON’2012; 15 (1) 14-15

por una proliferación de células mioepiteliares claras y 
células epiteliales acinares4. 

Clínicamente, se presenta como una tumoración indo-
lora, con predomino  femenino, entre la 6ª y 7ª década. 
En ocasiones provoca dolor, tumefacción y ulceración de 
la mucosa. Suele ser menor de 3 cm, con una evolución 
oscilante (1- 15 años)5.

Es un tumor escasamente circunscrito, infiltrando 
estructuras adyacentes, como mucosa, hueso y nervios. Es 
un carcinoma de bajo grado, localmente invasivo, siendo 
raras las metástasis cervicales6. Se ha descrito la transfor-
mación maligna de un adenoma pleomorfo del paladar en 
carcinoma de células claras7.

El diagnóstico se realiza por exclusión de otros tumores 
con predominio de células claras, mediante técnicas de 
imagen y de inmunohistoquímica, con los que hay que 
realizar un diagnóstico diferencial, y descartar metástasis 
del adenocarcinoma renal8 apoyándose en estudio inmu-
nohistoquímico: fenotipo celular y tinciones PAS (+) y (-) 
para el Rojo Congo9,10.

El tratamiento de elección es una resección quirúrgica 
amplia, completándose, con un vaciamiento ganglionar 
y radioterapia si aparece recurrencia locorregional. El 
pronóstico es relativamente bueno, aunque existe contro-
versia. Requiere seguimiento durante varios años por su 
carácter invasivo local. 
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Figura 1: Tumoración blanquecina de consistencia elástica – firme de 2 
cm en el polo de la glándula.

Figura 2: A) Tumoración separada de glándula por una cápsula conec-
tiva. B) Las células tumorales son de citoplasma claro, PAS diastasa- 
resistente.


