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Si bien tanto tumores malignos primarios como
secundarios pueden desarrollarse en la glandula pa-
rétidacomo seinformaen laliteratura, en la mayoria
de los casos las metastasis corresponden a neopla-
sias de cabeza y cuello, mas frecuentemente de un
carcinoma cutaneo de células escamosas. Por otra
parte, el carcinoma renal de células claras represen-
ta el 70 a 80% del cancer de rifidn, produciendo me-
tastasis regionales y a distancia a través de la vena
renal. Metastasis de este tipo de cancer renal en ca-
beza y cuello se han diagnosticado en un 14 a 16%
de pacientes, siendo muy infrecuente en la glandu-
la parétida. En este trabajo presentamos el caso de
una paciente que desarrollé un tumor metastasico
tardio de parétida, después de una nefrectomia uni-
lateral izquierda por un carcinoma de células claras
y determinamos su origen renal con la expresion
positiva del marcador CD10. El carcinoma de célu-
las renales posee una alta capacidad metastasica.
Al momento del diagnéstico un 25-30% de los pa-
cientes presenta enfermedad a distancia (metasta-
sis sincrénicas), en especial pulmén, hueso, higado,
glandula suprarrenal, rifidn contralateral y cerebral.
No obstante, el carcinoma de células renales tiene
la particularidad de producir metastasis de forma
tardia (metastasis metacroénicas), superando en al-
gunos casos los 30 aflos como en nuestra paciente,
con un cancer renal diagnosticado el afio 2014 que
produjo metastasis parotidea en 2023.
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Abstract

Primary and secondary malignant tumors have the po-
tential to develop in the parotid gland, as documented in
the literature. However, the majority of metastatic cases
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originate from head and neck neoplasms, with squa-
mous cell carcinoma of the skin being the most common.
On the other hand, clear cell renal carcinoma represents
70-80% of kidney cancers, producing regional and dis-
tant metastases through the renal vein. Metastases
from this type of renal cancer to the head and neck re-
gion have been diagnosed in 14-16% of patients, thou-
gh metastases to the parotid gland are extremely rare.
This study presents the case of a female patient who
developed a late parotid metastatic tumor following left
unilateral nephrectomy for clear cell carcinoma, with its
renal origin confirmed through positive CD10 marker
expression. Renal cell carcinoma exhibits a high me-
tastatic potential. At the time of diagnosis, 25-30% of
patients present distant disease (synchronous metasta-
ses), especially involving the lungs, bones, liver, adrenal
glands, contralateral kidney, and brain. However, renal
cell carcinoma is also characterized by the ability to
produce late metastases (metachronous metastases),
which can appear even decades after initial diagnosis.
In this case, the patient’s renal carcinoma, initially diag-
nosed in 2014, resulted in a parotid metastasis in 2023,
nearly a decade later.

Key words: cell renal carcinoma; metastasis; parotid
gland; CD10 (source: DeCS BIREME)

Resumo

Embora tanto tumores malignos primdrios quanto se-
cunddrios possam se desenvolver na glandula parétida,
conforme relatado na literatura, na maioria dos casos as
metdstases estdo relacionadas a neoplasias de cabeca e
pescoco, mais frequentemente a um carcinoma espino-
celular cutdneo de células escamosas. Por outro lado, o
carcinoma de células claras do rim representa de 70 a
80% dos casos de cdncer renal, e a distdncia por meio
da veia renal. Metdstases desse tipo de cdncer renal em
cabeca e pescoco foram diagnosticadas em 14 a 16%
dos pacientes, sendo muito raras na gldndula parétida.
Neste trabalho apresentamos o caso de um paciente que
desenvolveu tumor metastdtico tardio de parétida apds
nefrectomia unilateral esquerda devido a carcinoma de
células claras e determinamos sua origem renal pela
expressdo positiva do marcador CD10. O carcinoma
de células renais tem alta capacidade metastdtica. No
momento do diagndstico, entre 25-30% dos pacientes
apresentam doenca a distdncia (metdstases sincronas),
especialmente no pulmdo, ossos, figado, gldndula adre-
nal, rim contralateral e cérebro. No entanto, o carcino-
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ma de células renais tem a particularidade de produzir
metdstases de forma tardia (metdstases metacronicas),
em alguns casos superiores a 30 anos como no nosso
paciente, com cdncer renal diagnosticado em 2014 que
gerou metdstases na parétida em 2023.

Palavras-chave: carcinoma de células renales; metds-
tase; gldndula parétida; CD10 (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

Las neoplasias de las glandulas salivales mayo-
res y menores humanas constituyen un gran desafio
para clinicos y patélogos debido a su baja frecuen-
ciay a sus caracteristicas histolégicas, clinicas, epi-
demioldgicas y evolutivas muy complejas y hetero-
géneas. Menos del 2% de las neoplasias humanas
y alrededor del 3 al 6% de los tumores de cabezay
cuello corresponden a tumores salivales, localizan-
dose entre el 70 a 80% en la glandula parétidal.

Si bien tanto tumores malignos primarios como
secundarios pueden desarrollarse en la glandula pa-
rétidacomo seinformaenlaliteratura, enla mayoria
de los casos las metastasis corresponden a neopla-
sias de cabeza y cuello, mas frecuentemente de un
carcinoma cutaneo de células escamosas?*.

Por otra parte, el carcinoma renal de células cla-
ras es el histotipo mas prevalente de las neoplasias
renales ya que representa el 70 a 80% del cancer de
rindn, produciendo metastasis regionales y a distan-
cia a través de la vena renal?%7. Metastasis de este
tipo de cancer renal en cabeza y cuello se han diag-
nosticado en un 14 a 16% de pacientes, siendo muy
infrecuente en la glandula parétida como mencio-
nan Krawczyk et al.? y Majewska et al 8.

El objetivo de este estudio fue presentar el caso
de una paciente que desarrollé un tumor metastasi-
co tardio de parétida, después de una nefrectomia
unilateral izquierda por un carcinoma de células
claras y determinar su origen renal con la expresion
inmunohistoquimica del marcador CD10.

Caso Clinico

Paciente mujer de 66 afnos que en abril de 2014
consulté por dolor lumbar, hematuria y una tumora-
cion palpable en la regién abdominal izquierda, de
varios afnos de evolucién.
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En el estudio ecografico abdominal se observo
una masa soélida en el rindn izquierdo. Su resecciéon
quirurgica reveld la presencia de un carcinoma. Lue-
go de su extirpacion se realizé el diagnodstico histo-
l6gico de la lesién.

Informe anatomopatolégico

Macroscopia: Se recibié la pieza de nefrectomia
izquierda que media 10x5,5x4cm y pesaba 280g. Se
observé escasa grasa perirrenal adherida y el rindn
decapsulaba con dificultad.

Enunpoloseidentificéuntumorde 6x2,5x2,5cm.
Al corte resulté evidente el compromiso de la cor-
teza y la capsula renal, observandose un tejido he-
terogéneo con un area central de aspecto mucoide.
El tumor comprometia 1/3 del 6rgano y se extendia
hasta la pelvis renal sin llegar a infiltrarla. Los vasos
renales no presentaron lesionesy el resto del parén-
quima renal conservé la relacién cértico-medular.

Microscopia: En los cortes histolégicos de la pie-
za de nefrectomia coloreados con Hematoxilina y
eosina se observé un patréon tumoral que se corres-
pondia con una neoplasia de estirpe epitelial consti-
tuida por células con nucleos vesiculosos ligeramen-
te irregulares y nucléolos evidentes y pequefios. El
citoplasma era amplio y claro. Las células se dispo-
nian en nidos y cordones que infiltraban el estroma.
El tumor estaba ricamente vascularizado, con areas
de necrosis y hemorragias, sin permeacion vascular.

El diagndstico histopatoldgico fue carcinoma re-
nal de células claras grado nuclear Il del Sistema de
gradacion de Fuhrman (Figura 1 Ay B).

Figura 1. Carcinoma renal de células claras. A: Células con cito-
plasma claro. H/E. 100x. B: Detalle a mayor aumento. H/E. 400x
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Clasificacion del sistema de Fuhrman para el gra-
do nuclear en el carcinoma de células renales’: estos
autores definieron 4 grados nucleares (I-1V) segun el
aumento de tamano del nicleo, irregularidad y pro-
minencia nucleolar.

No se indicé radioterapia ya que el carcinoma re-
nal de células claras es radio resistente. La paciente
recibio el alta quirdrgicay enjunio de 2023 consulto
por una tumoracion lateral de cuello de rapida evo-
lucién con dolor en la zona parotidea izquierda y
paralisis facial homolateral. A la palpacion se encon-
tré una masa tumoral de unos 4cm, de consistencia
firme.

El estudio ecografico realizado mostré una glan-
dula parétida derecha de dimensiones y estructura
normal. Su aspecto era homogéneo y su superficie
regular, sin evidencia de ectasia ductal. No se encon-
traron inclusiones célcicas ni masas ocupantes del

Figura 2. Carcinoma secundario de glandula parétida. A: Glandu-
la parétida (P). Tumor metastasico de células claras (T). H/E. 100x.
B: Tumor metastasico de células claras. H/E. 400x.

Figura 3. Carcinoma secundario de glandula parétida. A: Tumor de
células claras. Inmunohistoquimica CD10 positiva. 100x. B: Tumor
de células claras. Inmunohistoquimica CD10 positiva. 400x.
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En la glandula paroétida izquierda las dimensio-
nes estaban aumentadas a expensas del I6bulo su-
perficial, donde se observé en su polo superior una
masa oval sdélida de 2x1,5x1,7cm, hipoecoica, no
homogénea y de bordes regulares bien definidos.
Una importante vascularizacién intrinseca se puso
de manifiesto con Doppler color. No se observaron
adenopatias reactivas. La piel y el tejido conectivo
subcutaneo profundo no presentaron alteraciones.
Se decidio realizar cirugia con extirpacién de la pa-
rétida izquierda.

Informe anatomopatoldgico e inmunohistoquimico

Macroscopia: se analizo la pieza quirargica que
media 4x2x2cm, con superficie irregular. Al corte
se identificé un tumor de 3cm de didmetro, de color
blanquecino y consistencia firme. El resto era elasti-
coy de color parduzco.

Microscopia: los cortes histolégicos coloreados
con Hematoxilina y eosina mostraron una glandula
paroétida infiltrada por una neoplasia epitelial cuyas
células presentaron nucleos centrales regulares hi-
percromaticos y citoplasma claro y amplio. Las cé-
lulas se disponian en nidos y cordones sélidos. La
lesion estaba aparentemente encapsuladay los bor-
des quirurgicos libres de lesion.

Inmunohistoquimica: con el marcador de tumor
renal CD10 las células claras del tumor mostraron
una positividad difusa, y negativa para CK7, lo que
confirmo el diagnéstico de carcinoma de parétida
secundario a un carcinoma de rifén.

En agosto del mismo afno la paciente consulté por
calculosrenales porloqueseleindico una TAC abdo-
minal y pelviana. Se realizaron cortes axiales desde
las cipulas diafragmaticas hasta la sinfisis del pubis
sin administracién de contraste por via oral ni endo-
venosa. Se diagnosticé unaimagen nodular bilobula-
daen la glandula suprarrenal derecha de 7,4x4,8cm
con densidad de partes blandas. En la glandula su-
prarrenal izquierda se identificaron tres formacio-
nes nodulares ovoideas de 2,1x1,6cm, 4,3x3,3cm y
2,1x1,7cmrespectivamente, con densidad de partes
blandas, informandose que las lesiones en suprarre-
nales corresponderian a secundarismo.
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El rifdn izquierdo no se visualizé lo que se co-
rrelaciond con la cirugia previa realizada en el afno
2014. El rifdn derecho presentd una morfologia,
tamano y posicién normales, con imagenes cortica-
les focales isodensas de aspecto redondeado en los
tercios medio y superior, de aproximadamente 2,4
y 2,2cm respectivamente, resultando dificil deter-
minar si correspondian a imagenes soélidas o quistes
con contenido denso. Con relacién a la estadifica-
cion del cancer renal de esta paciente se lo clasificé
como un estadio 1V debido a su diseminacién hacia
organos distantes (parétida izquierda) y cercanos
al tumor primario (ambas glandulas suprarrenales y
rifidn derecho).

Se indicé para esta etapa inmunoterapia e inhibi-
dores de la tirosina-quinasa. En la actualidad la pa-
ciente continta en tratamiento.

Discusion

Loning & Jakel'© definen a los tumores secundarios
de las glandulas salivales como los tumores metasta-
sicos que involucran a estos érganos y que se origi-
nan en un sitio distante. Comprenden alrededor del
5 % de todas las neoplasias malignas salivales, prin-
cipalmente en hombresy entre la 6°y 7° décadas de
la vida, siendo la glandula parétida el sitio mas fre-
cuentemente comprometido®®.

Garcia Molina et al.® menciona que las metastasis
parotideas mas frecuentes proceden de tumores
cutaneos de cabeza y cuello, como el melanoma y
el carcinoma de células escamosas. Por el contrario,
menos del 3% son de origen renal? Estos son tumo-
res hipervascularizados, mas habituales en el hom-
bre entre la 6° y 8° décadas de la vida, que llegan a
la glandula parétida por via hematogena'??3, Las lo-
calizaciones mas frecuentes de una metastasis renal
son los nodos linfoides, pulmones, sistema esquelé-
tico, higado, glandulas suprarrenalesy cerebro!“. Sin
embargo, como bien se describe en la literatura, a
pesar de que la informacién es limitada, siempre se
debe tener presente la aparicion de lesiones metas-
tasicas en pacientes con tumoraciones parotideas,
particularmente cuando cuentan con una historia
previa de una neoplasia renal maligna, como aqui
presentamos®®>.

Segln diferentes investigaciones el periodo com-
prendido entre la apariciéon del tumor renal y una
metastasis parotidea es muy variable, de meses a 10



26

CASO CLINICO

Metdstasis en gldndula parétida de un carcinoma renal de células claras:

anos o mas, como en nuestra paciente, con un cancer
renal diagnosticado el afno 2014 que produjo metas-
tasis parotidea en 2023316,

Lo mas importante es diferenciar una metastasis
de un tumor maligno primario para lo cual distintos
marcadores inmunohistoquimicos pueden brindar
informacion relevante?’.

En el caso del carcinoma renal de células claras éste
es positivo para citoqueratinas de bajo peso molecu-
lar, MUC-1y vimentinay negativo para CEAy CK7y
20. Dado que estos inmunomarcadores no son espe-
cificos de este tumor es importante emplear el an-
ticuerpo CD10 como indicador de su origen renal.
Las caracteristicas microscépicas del tumor paroti-
deo, su positividad con CD10, negatividad para CK7
y el cuadro previo conocido de tumor renal nos per-
mitié diagnosticar su origen secundario.

El carcinoma de células renales posee una alta ca-
pacidad metastasica. Al momento del diagndstico
un 25-30% de los pacientes presenta enfermedad
a distancia (metastasis sincrénicas), en especial pul-
mon, hueso, higado, glandula suprarrenal, rindn con-
tralateral y cerebral. No obstante, el carcinoma de
células renales tiene la particularidad de producir
metastasis de forma tardia (metdstasis metacroni-
cas), superando en algunos casos los 30 afios'4*?.
Concluimos que las metastasis de los carcinomas de
células renales son muy raras en cabeza y cuello y
especialmente en las glandulas salivales.
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