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Historia clinica

e VVaron 63 anos

e Diagnosticado en Uruguay en diciembre
2010 de neoplasia de esoéfago
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Estudios de imagen
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Orientacion diagnostica

e Carcinoma escamoso basaloide

e Carcinoma adenoide quistico
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Diagnostico

Carcinoma adenoide quistico
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Tratamiento

Esofaguectomia total
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Carcinoma adenoide quistico

e Tumor infrecuente

e Localizacion mas habitual: glandulas
salivales menores

e Mujeres > hombres
e Edad media

e Muy raros en esofago
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Carcinoma adenoide quistico esofago
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e Derivan de glandulas
submucosas
esofagicas

e Crecimiento lento

e Histologia y fenotipo identico al de
glandula salivar

e Ausencia de displasia o carcinoma en
epitelio suprayacente
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Carcinoma adenoide quistico

e Macroscopia

— Nodulo solido blanquecino-grisaceo en la
submucosa, bien delimitado

e Microscopia

— Células ductales: forman nidos solidos o
cribiformes, asociados frecuentemente con
material tipo membrana basal

— Células basaloides: pequenas,
hipercromaticas, sin o0 minimo pleomorfismo,
infrecuentes mitosis
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lento

Imien

— Tubular
— Solido
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e Patrones de crec
— Cribiforme
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THQ

e Epitelio ductal:
—Ck y CEA +++
— C-kit
e Epitelio basaloide:
— Actina, S 100, vimentina +++
— Ck ++
e Material hialino denso:
— Colageno tipo IV y laminina
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e Carcinoma escamoso basaloide
e Carcinoma de ceélulas pequenas
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Caracteristica Ca basaloide Ca adenoide quistico
Edad >60 40-60
Sexo M>F M>F
Localizacion 1/3 medio + ++
Displasia escamosa/Ca in situ 1 -
Ca escamoso infiltrante +/- -
Células ductales y basaloides - At
Luz epitelial verdadera - + +
Pleomorfismo ++ -
Elevado nimero de mitosis ++ -
NUcleos:
Cromatina abierta +/- -
Cromatina densa compacta - ++
Nucleolos + -
Nucleos grandes ++ -
S100, actina en células basales - -
CK19 en células basales + -
CEA en células ductales - 3
Curso clinico aaresivo + <+ +/-




Pronostico

e Estadiaje (TNM)

— Metastasis hematogenas (hueso peor prondstico)
e Patron -> grado:

— Grado I: solo patron tubular o cribiforme

— Grado II: patron soélido <30%

— Grado III: patrdn solido >30%

e Desdiferenciacion
e Indice proliferativo (ki67) y p53

e Mejor prondstico que carcinoma escamoso
basaloide (crecimiento lento)
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