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Resumen

Introduccion: El carcinoma adenoide quistico (CAQ) primario de piel es un tumor poco comun. Este
aparece frecuentemente en las glandulas salivares, aunque también puede originarse en otros sitios
como las glandulas lagrimales, mucosas del tracto respiratorio (especialmente el superior),
glandulas de Bartholino de la vulva, mama, cuello uterino y prdstata. Presentamos un caso de CAQ
primario de piel, con una localizacién atipica, localizado entre linea intermamaria y cuadrante
supero interno de mama izquierda.

Caso clinico: Mujer de 74 afos que consulta por un nddulo asintomatico de unos 4 cm entre linea
intermamaria y cuadrante supero interno de mama izquierda de 10 afios de evolucion. Compatible
con quiste sebaceo, se realiza escision quirurgica y macroscopicamente se objetiva una lesion
redondeada con superficie irregular y consistencia dura. Posteriormente la anatomia patoldgica
informo la lesiéon como carcinoma adenoide quistico con méargenes laterales y profundos afectos y
presencia de invasion perineural. Dada su localizacion se planted el caso como un CAQ de mama. Se
amplio el estudio realizando mamografias donde no se hallaron signos de patologia mamaria. Se
realizé una segunda cirugia para ampliacion de margenes quirirgicos, siendo informados
posteriormente como libres de enfermedad. Completado el estudio histoldgico, finalmente se
informo la lesion como un CAQ primario de piel. Posteriormente la evolucion fue satisfactoria, sin
recurrencia o evidencia de enfermedad local o metdstasis al afio tras la cirugia.

Discusion: Las caracteristicas morfoldgicas del CAQ han sido estudiadas principalmente en las
glandulas salivales. Esta neoplasia se puede presentar en otros sitios, incluyendo a la mama (0,1%).
La localizacion del CAQ en piel es extremadamente rara, constituyendo aproximadamente un 2% de
las neoplasias malignas de las glandulas sudoriparas. Debido a las diversas localizaciones del CAQ
se ha sugerido que su origen no es a partir de un tipo celular especifico, sino que el tumor en si es
un patrdn histoldgico especifico de carcinoma. Desde el punto de vista histologico el CAQ cutdneo es
indistinguible de sus homologos en otras localizaciones. En piel, la clave para el diagndstico es
observar células basaloides, uniformes, formando patrén cribiforme o estructuras tubulares con
pseudoluces glandulares con material de aspecto mucinoso en el interior. Dada la localizacion del
tumor en el caso de nuestra paciente, nos planteamos el diagnostico diferencial con un CAQ de
mama. El carcinoma adenoide quistico de la mama también es una entidad clinico-patoldgica
infrecuente. Su tratamiento no se realiza segun los parametros determinantes en otros canceres
mamarios y posee una evolucion, comportamiento bioldgico y prondstico mas favorables. La
anatomia patoldgica nos permite hacer el diagnostico diferencial con otras neoplasias mamarias,
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pero dificilmente con otros CAQ salvo por la localizacién, ya que como se ha sugerido su origen no
es a partir de un tipo celular especifico. Nuestro caso clinico la ausencia de tejido mamario en la
histologia defini6 el origen. El tratamiento del carcinoma adenoide quistico no esta estandarizado. El
tratamiento de eleccion recomendado es la exéresis del tumor con los méargenes libres. Dado el
comportamiento y pronostico favorables, la linfadenectomia no esta indicada de primera eleccidn.
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