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Resumen 

Se estudian dos casos de carcinoma 
epitelial-mioepitelial de glándula parótida de 
pacientes de sexo enienino de 48 y $0 años de 
edad. y tejido glandular normal. La técnica 
argéntica de Del Río Fbortega- Polak impregna 
selectivamente las células mioepiteliales y re-
sol la un marcador alternativo. Esta técnica pue-
de ser usada en materiales incluidos en parafi-
un o en cortes obtenidos por congelamiento. 
Palabras claves: carcinoma epitelial - 

miocpitel ial - glándulas salivile.s - células 
mioepiteliales - Técnica argéntica de Del Río 
llorteiiíi - Polak. 

A bstract 

Tsvo cpithclial-niyoepiihclial carcinoma 
of parotid gland trom Iwo femide palients of 
48 and $0 vcars oId, and normal eland tissue, 
are. studied vith Del Río l-lortega-Polak silver 
1 mpregnation techniquc. It is a selective and 
a Iternat i ve meili d to ni arR myoepi t bel ial ccl Is 
in sections of paraifin emhedding material or 
in trozen sections. 

Key words: epithelial - myoepithelial carcino-
ma - sal ivary glands - myopithel ial cells- Del 
Río Hortega - Polak silver stain- 

Intro(lUcción 

El carcinoma epitel ial-mioepiteliai es 
una neoplasia de rara frecuencia y bajo grado 
de malignidad a pesar de lo cual puede recidivar 
y dar metástasis. Donath y colab. lo describie-
ron con este nombre en 1972 (1) 

Se lo conoce también como adenoma 

de células claras, carcinoma de células claras, 
mioepitel ioina de células claras, adenoma y 
carcinoma rico en glucógeno, carcinoma duetal 
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salival, adenoma salivar sólido entre otros (1 - 
2-3). 

Es una neoplasia constituida l)or  tubos 
epiteliales rodeados por células mioepiteliales 
con citoplasma claro. Comunicamos dos casos 
de esta neoplasia en glándula parótida, con 
identificación y  estudio morfológico de las cé-
lulas mioepiteliales normales y  neoplásicas 
empleando la técnica argéntica de Del Río 
F-lortega-Polak. (4 - 5) 

Material y Métodos 

(Protocolo 3175). Paciente de sexo 
femenino de 48 años de edad con tumor 
parotídeo de 1.5 cm de aspecto nodular. 

(Protocolo 26055) Paciente (le 
5CXO femenino (le 80 años de edad (lUC len-
ta Liii tumor nodular en parótida de 3.5 cm (le 
diámetro y de consistencia blanda. 

Se comparan las células mioepiteliales 
neopluisicas con células normales de glándulas 
puótiLIas sin lesiones. 

!as técnicas histológicas son: 
hematoxi lina-eosina. PAS-bematox lina, y téc-
nica de impregnación argéntica de Del Río 
Hortega- Po la k. 

Del material incluido en parafina se 
obtienen cortes seccionados con micrótomo, se 
recogen en cápsula (le Petri con xilol para 
desparalinar. y se hidratan en liases por aleo-
boles decrecientes. 

Se llevan al agua con 5 gotas de krmol 
puro por 12-24 horas y luego se procede según 
la técnica de Del Río Hortega-Polak: 

- Lavar los cortes uno por uno en cápsula de 
Petri con agua destilada. 

2- Colocar los cortes en una mezcla recién 
preparada (le solución acuosa (le carbonato 
de sodio al 5. Solución acuosa de carbo- 
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nato de potasio al 5%.v alcohol 96°.en par-

tes igualcs. durante 20-30 mm a 56-60" C. 

Lavar corte por corte en alcohol 96° du-

rante 2-5 seg, y luego impregnarlos en el 

reactivo de Del Río Hortega, moviéndolos 

lentamente durante 15-25 seg. corte por 

corte y en cápsula de Petri. 

Reducir en formol al 1<'/( ,  agitando los cor-

tes (soplar o agitar el líquido con ansa de 

vidrio) de a uno por vez y en cápsula de 

Petri. 

Lavar en agua destilada. Algunos cortes se 

viran en cloruro de oro 1/500. Fijar en so-

lución de hiposulfito de sodio al 5% y mon-

tar. 

Hallazgos 

En el tejido parotídeo normal las célu-

las mioepiteliales se localizan por debajo del 

epitelio cilíndrico, son argentófilas (Fig. 1 

Caso N° 1: La lesión es predominante-

mente papilar con un revestimiento epitelial ci-

líndrico, y por debajo con células mioepiteliales 

de citoplasma claro. Estas células contienen 

glucógeno (1'AS+). En otras áreas. la  neopla-

sia es tubular con un revestimiento epitelial 

rodeado por las células mioepiteliales (Fig. 2-

3-4) 

El estroma en sectores es fibroso hiali-

no. 

Caso N° 2: El tumor está constituido 

por trahéculas y túhulos con los dos tipos ce-

lulares claramente diferentes: células epiteliales 

rodeadas por mioepiteliales con citoplasma cla-

ro y argentófilas (Fig. 5- 6- 7- 8) 

En ambos casos los núcleos son en ge-

neral isomorfos con algunas irregularidades. 

Los tubos están delimitados por una 

membrana basal que a veces aparece engrosa-

da con material fibrilar hialino. ( Fig. 5 —6.) 

Cabe destacar que las células 

mioepiteliales impregnan sus citoplasmas de 

color negro. mientras que las estructuras res-

tantes no lo hacen con la técnica de D.R.I-I.P. 

(Fig 4, 7, 8) 

Comentario y Discusión 

El tumor epitelial-mioepitelial tiene cé-

lulas características con citoplasma claro rico 

en glucógeno. En las glándulas salivales nor-

males estas células están ampliamente disemi-

nadas, son fácilmente identificables con FI-E, 

y la inmunohistoquímica es positiva para pro-

teína S-100, queratina, vimentina, actina y 

miosina (6, 7, 8. 9, 10. 11) 

Fonseca y Soares (12) han descripto 4 

tipo histológicos que pueden ser observados en 

un mismo tumor: 

sólido con cél olas claras; 

tubular con células centrales ductales rodea-

das por células mioepiteliales claras.; 

cribiforme, adcnoide; y 

papilar. 

En algunos sectores pueden predominar 

las células mioepiteliales fusadas y no claras. 

 

El material hialino es de membrana 

basa]. 

Estos tumores se localizan generalmente 

en glándulas salivales mayores y predominan 

en el SCXO femenino) como nuestros casos. Es 

una neoplasia rara, menos del 1171,  de todos los 

tumores de glándulas salivales. Tienden a 

recidivar y a dar metástasis a los ganglios re-

gionales y menos frecuentemente a distancia, 

y esto ocurre dentro de los pruieros 5 años 

posteriores a la resección del tumor primario. 

 

Las recidivas se presentan en el 3017v, y 

las metástasis en el 18171,  de los casos. (13) 

Con la técnica de Del Río Hortega-

Polak se logra impregnar el citoplasma de las 

células mioepiteliales con un color negro ca-

racterístico que resalta del resto de las células. 

Tienen una afinidad especial por la plata, son 

argentófilas. y se impregnan con un rápido pa-

saje de 15-25 segundos. Esto evidencia una 

composición histoquímica diferente a otras cé-

lulas que no lo hacen, (impregnación negati-

va) J.a reacción es empírica, no se conoce la 

secuencia de la unión histoquímica, tal como 

lo señala Polak en su estudio sobre adenomas 

pleomórficos (14). 

En los materiales incluidos en 

parafi na,la hidratación previa y prolongada 
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Fig. 1: Células mioepiteliales en tejido glandular normal; (color negro) técnica D.R.H.P. 20x. 

Fig. 2- 3: Carcinomaepite!ial-mioepitelial - «Papilas» células mioepiteliales claras, recubiertas 
por células mioepiteliales. Técnica HE. 30 x. 

Fig. 4: Carcinoma epitelial - mioepitelial «papilas». Células mioepiteliales impregnadas de ne-
gro. Técnica D.R.H.P. 40 x. 

Fig. 5-6: Carcinoma Epitelial - mioepitelial- Tubular- Células mioepiteliales claras, recubriendo 
células epiteliales hacia el centro del tubo. Técnica PAS 30x. 

Fig. 7-8: Carcinoma Epitelial - mioepitelial- Tubular, células mioepiteliales, «negras»; y células 
epiteliales en negativo, Técnica D.R.I-I.P. 40 x. 
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durante 12-24 hs en agua tormolada, prepara 
mejor los cortes para la posterior impregnación. 
El mismo procedimiento puede emplearse en 
los cortes por congelamiento. 

El diagnóstico diferencia¡ se plantea con 
el resto de los tumores (Irte pueden presentar 
células claras: adcnocarcinoma pleomórfico de 
bajo grado, adenocarcinoma de células claras. 
oflcocitoma, carcinoma adenoide —quístico, 
carcinoma mucoepidermoide. metástasis de 
carcinoma de células renales. Por lo tanto ade-
más de la i nmunohistoquimica. la  técnica de 
1)el Río ¡ lortega-Polak contribuye a la identi-
ficación de las células mioepi tel ales y a los 
digriósticos diferenciados planteados. 

Conclusión 

Se presentan dos casos de carcinoma 
epitelial-mioepitelial estudiados con la técnica 
argéntica de Del Río Hortcga-Polak que resul-
ta un marcador posible de las células 
rnioepiteliales, y puede ser usado en material 
incluido en parafina. Los cortes se recogen cii 
xilol, se rehidratan en alcoholes y en agua 
6rmo1ada. y luego se impregnan corte por cor-
te. 
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