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Adenoma de células basales: presentacion de cinco casos
de un raro tumor de glandulas salivales’

Basal cell adenoma: presentation of five cases of a rare tumor of salivary glands
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Resumen

Introduccion. El adenoma de células basales es una neoplasia epitelial infrecuente de glandulas salivales, de aspecto histologico
monomorfo con predominio de células “basaloides”. Objetivo. Clasificar cinco casos de adenoma de células basales segun sus
patrones histolégicos y realizar el diagnoéstico diferencial con otros tumores salivales de pronoéstico diferente. Métodos. Se realizé
el estudio histopatolégico (H/E, Masson, Ki 67, CK AE1-AE3 y marcadores sensitivos de diferenciacion miégena -p63, alfa actina de
musculo liso-) de cinco adenomas de células basales localizados en: parétida (n = 4) y labio superior (n = 1). Resultados. El patron
histolégico mas comun fue el sélido. Sin embargo, se observaron areas tubulares y trabeculares dentro del componente sélido y areas
de cambios quisticos. En un caso se encontraron zonas de patrén membranoso y en otro caso el patrén era exclusivamente tubular. No
se observaron atipias celulares ni mitosis. Con p63y alfa actina de musculo liso se observé el componente mioepitelial. La marcacion
con AE1-AES3 resulté positiva en los epiteliocitos. Ki 67 fue negativo. Conclusiones. De los cinco casos comunicados en el presente
trabajo, la localizacion de uno de ellos en labio superior se considera una manifestacion atipica de un tumor casi exclusivo de parétida.
Su baja proliferacion celular (Ki 67 negativo) permite diferenciarlos de su contraparte maligna, el adenocarcinoma de células basales.
En el diagnostico diferencial consideramos ademas, el adenoma pleomorfo, el adenoma canalicular, el carcinoma adenoide quistico
y el carcinoma de células escamosas basaloide. Es un tumor raro de buen pronéstico que se debe diferenciar de tumores benignos y
malignos de igual localizacion. La inmunohistoquimica indica que coexisten epiteliocitos y mioepiteliocitos.
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Abstract

Introduction. Basal cell adenoma is an infrequent epithelial neoplasm of salivary glands of monomorphic histological appearance
with predominance of “basaloid” cells. Objective. Classify 5 cases of basal cell adenoma according to their histological patterns and
perform the differential diagnosis with other salivary tumors of different prognosis. Methods. The histopathological study was made (H/E,
Masson, Ki 67, CK AE1-AE3 and sensitive markers of myogenic differentiation -p63, alpha smooth muscle actin) of 5 BCA located in:
parotid (n = 4) and upper lip (n = 1). Results. The most common histologic pattern was solid. However, tubular and trabecular and cystic
areas were observed within the solid component. In one case areas of membranous pattern were found and in another case the pattern
was exclusively tubular. No cellular atypia or mitosis was observed. With p63 and alpha smooth muscle actin the myoepithelial component
was observed. The labeling with AE1-AE3 was positive in the epitheliocytes. Ki 67 was negative. Conclusions. Of the five cases reported
in the present study, the location of one of them in the upper lip is considered an atypical manifestation of a tumor almost exclusively
parotid. Their low cell proliferation allows them to be differentiated from their malignant counterpart, basal cell adenocarcinoma. In the
differential diagnosis, we also consider pleomorphic adenoma, canalicular adenoma, adenoid cystic carcinoma and basal cell squamous
cell carcinoma. Basal cell adenoma is a rare tumor of good prognosis that must be differentiated from benign and malignant tumors of
equal location. Immunohistochemistry indicates that epitheliocytes and myoepithelocytes coexist.
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INTRODUCCION

El término adenoma de células basales (ICD-O: 8147/0)
fue introducido en el afio 1967 por Kleinssaser y Klein, para
describir una neoplasia epitelial infrecuente de glandulas
salivales, de aspecto histolégico uniforme, con predominio
de células “basaloides” y sin el componente mixocondroide
caracteristico de los adenomas pleomorfos.*

El término basaloide surge del analisis histoldgico de ruti-
na, que no permite discriminar entre mioepiteliocitos, células
ductales o basales. Es estos casos la inmunohistoquimica
es un instrumento de valor para identificar estas células y
para el diagndstico diferencial de los tumores “basaloides”.?*

Recién en la clasificacion de tumores de las glandulas
salivales propuesta en 1991 por la Organizacion Mundial de
la Salud, reconoci6 al adenoma de células basales como una
neoplasia independiente.®

Comprende alrededor del 1 al 2% de los tumores salivales;
aparece con una mayor frecuencia después de los 50 afios de
edad, con un predominio en mujeres (2:1). Es mas frecuente
en glandula paroétida (75%) y muy raro en glandulas salivales
menores, siendo el labio superior el sitio intraoral mas frecuen-
te. Casos excepcionales se describen en paladar y glandula
submandibular.®” Crece lentamente como una masa solitaria
indolora y su transformacién maligna es rara.®*°

De acuerdo a su morfologia a nivel microscopico, el ade-
noma de células basales se clasifica en los patrones sélido,
tubular, trabecular, membranoso o cribiforme, lo que no tiene
significacion clinica excepto para la forma membranosa, ya
gue tiene una recurrencia del 25% posiblemente por su na-
turaleza multinodular y multifocal .12

El propdsito de este trabajo fue presentar cinco casos de
adenoma de células basales diagnosticados por medio de la
evaluacion histopatoldgica e inmunohistoquimica; analizar la
proliferacién celular con Ki67, que tiene valor prondstico vy,
realizar el diagndstico diferencial con otros tumores salivales
de pronéstico diferente.

MATERIAL Y METODOS

El estudio incluy6 cinco casos de adenoma de células basales
(cuadro 1), seleccionados de la casuistica de biopsias de
tumores salivales de nuestro laboratorio de histopatologia
correspondiente al periodo 1997-2017. Se utiliz6 un cédigo
numeérico para identificar las muestras, preservando la iden-
tidad de los pacientes.

Este trabajo es parte del proyecto “La matriz extracelulary
el componente mioepitelial de los tumores epiteliales de glan-
dulas salivales humanas: estudio estructural, histoquimico,
lectinhistoquimico e inmunohistoquimico”, aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas, Facultad
de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba.
Argentina (Registro 188/14).

Se realizaron cortes histoldgicos del material incluido en
bloques de parafina para su evaluacién histopatologica con
H/E y tricrdmico de Cason. El diagnostico morfolégico de los
tumores se baso en la tltima Clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud.*
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Cuadro 1. Adenoma de células basales. Casuistica estudiada.

Caso Sexo Edad Localizacion
1 F 34 Parétida
2 F 50 Labio superior
3 F 55 Parétida
4 F 47 Parétida
5 M 61 Parotida

F: femenino M: masculino

Después de la confirmacion del diagndstico previo por
dos patologos de manera independiente, los cortes de tejido
fueron inmunomarcados para epiteliocitos (CK AE1/AE3),
mioepiteliocitos (p63 y alfa actina de musculo liso). Como
marcador de la proliferacion celularse emple6 el anticuerpo
monoclonal Ki 67 que detecta un antigeno nuclear cuya
expresion proporciona una medida directa de la fraccion de
crecimiento tisular. La inmunohistoquimica se realizé en cortes
de material incluido en parafina de 4 um de espesor, con kit
LSAB+ de DAKO.*®

RESULTADOS

Se estudiaron cinco casos de adenoma de células basales en
un grupo de pacientes cuyas edades oscilaron entre los 34
y 61 afios, con predominio en mujeres. La glandula parétida
fue la localizacién mas frecuente (cuatro casos). Un solo caso
tuvo una localizacién inusual, las glandulas salivales menores
del labio superior.

El tipo histopatolégico mas frecuente correspondio al pa-
tron sélido; sin embargo, se diagnosticaron areas de aspecto
tubular, trabecular, quistico y ain membranoso. Un solo caso
se correspondié con un patrén tubular puro.

Todas las lesiones se desarrollaron como masas asinto-
maticas indoloras de crecimiento lento y fueron tratadas por
escision quirdrgica local.

En todos los casos descritos no se observaron atipias
celulares, mitosis, zonas de necrosis ni invasion vascular o
perineural.

Caso 1: mujer de 34 afios de edad con tumor en la
glandula parétida
Macroscopia: se analizé un fragmento de tejido de aspecto
nodular encapsulado, de 12 mm de diametro. Al corte era de
consistencia firme, color blanquecino.

Microscopia: los cortes histolégicos mostraron un tumor
de estirpe epitelial, bien diferenciado, constituido por células
con nucleos vesiculosos y citoplasma ligeramente eosindfilo,
gue se disponian formando nidos sdlidos de forma y tamafio
variable, separados por pequefias cantidades de estroma
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fibroso. En areas aisladas se desarrollaba un componente
membranoso caracterizado por gruesas bandas de material
hialino fuertemente eosindfilo en la periferia de los islotes
celulares basaloides. La lesion estaba recubierta por una
capsula de tejido conectivo denso. Se identificd un remanente
de glandula paroétida conservada.

Diagnostico: adenoma de células basales tipo solido con
areas membranosas (figura 1A y B).

Caso 2: mujer de 50 afios con tumor en las glandulas
salivales menores del labio superior
Los hallazgos macroscdépicos fueron: formacién nodular,
aparentemente encapsulada, de 6 mm de diametro. Al corte
era de consistencia blanda y color blanquecino.

En los cortes histolégicos se observé un tumor revestido
por una capsula de tejido conectivo denso y constituido por
células con nucleos vesiculosos y citoplasma moderadamente
eosindfilo, dispuestas en una doble capa. Estas células for-
maban estructuras tubulares.

Diagndstico: adenoma de células basales tipo tubular
(figura 2).

Caso 3: mujer de 55 afios

con tumor en la glandula paroétida
Macroscépicamente se analizaron tres fragmentos de tejido
sélido de aspecto nodular con tejido adiposo. El mayor media
2.5 x 3 cm de superficie externa, lisa, color gris amarillento.
Al corte, la superficie era lisa y blanquecina. Los fragmentos
restantes presentaron similares caracteristicas con areas
centrales necroticas.

Microscépicamente se observo glandula parétida que pre-
sentd una proliferacion celular neoplasica encapsulada, con
patrén de crecimiento heterogéneo. Predominaron las areas

1L i W a g R S T
Figura 1. Adenoma de células basales tipo sélido con areas
membranosas. A: se observan nidos sélidos (asterisco) de células
basaloides. H/E. 400x. B: componente membranoso. Se sefialan

(flecha) gruesas bandas de material hialino eosindfilo en la periferia
de los islotes celulares. Coloracion H/E. 400x.
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sélidas que se distribuian junto a estructuras trabeculares y
tubulares y focos quisticos. Las células, con aspecto basa-
loide, presentaban nudcleos redondos y ovales y citoplasma
eosindfilo. En algunos sectores las areas trabeculares con-
tenian una secrecién de aspecto mucinoso endoluminal. El
estroma mostré una importante vascularizacion. Se analizaron
dos nodos linfoides sin lesion metastasica.

Diagnostico: adenoma de células basales con patron mixto
a predominio sélido, con componentes trabecular y tubular y
pequerios focos quisticos (figura 3).

A

Figura 2. Adenoma de células basales tipo tubular. Células
basaloides dispuestas en estructuras tubulares (flecha). Tricrémico
de Cason. 400x.

Figura 3. Adenoma de células basales con patrén mixto a
predominio sélido, con areas tubulares y trabeculares y pequefios
focos quisticos. Estructura quistica (flecha). Coloraciéon H/E.
400x.
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Figura 4. Adenoma de células basales. Mioepiteliocitos. A:
marcacioén positiva de los nucleos celulares. p63. 400x. B:
marcacion positiva de los citoplasmas. alfa-actina de musculo liso.
400x.

Caso 4: mujer de 47 afos
con tumor en la glandula paroétida
En el examen macroscépico de un fragmento nodular de tejido
que media 2 cm de didametro, se observé que su superficie
externa era lisa y blanquecina, cubierta por una capsula
traslucida. Al corte era sélido, homogéneo y liso con un color
blanquecino donde se destacaba un area parda clara.

Los cortes histolégicos mostraron una proliferacion benig-
na de células de aspecto basaloide con nucleos redondeados,
regulares y citoplasma escaso. Se disponian en nidos sélidos
o formando pequefas estructuras tubulares inmersas en un

Figura 5. Adenoma de células basales. Epiteliocitos.
Inmunomarcacién positiva. CK AE1-AE3. 400x.
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estroma hipercelular donde se identificaron escasos vasos
sanguineos. Esta proliferacion tumoral se encontraba rodeada
por una capsula de tejido conectivo que presentaba conges-
tién vascular y un leve infiltrado linfomonocitario.

Diagnostico: adenoma de células basales con patrén mixto
sélido y tubular.

Caso 5: hombre de 61 afios
con tumor en glandula parétida

Se analiz6 la pieza quirargica de parotidectomia total que
media 5.5 x 4 x 3.5 cm. Al corte se encontré una lesion tumoral
encapsulada de color blanquecino, constituida por multiples
nédulos con tendencia a confluir. El resto del material corres-
pondi6 a parénquima sin particularidades.

Microscopicamente la glandula parétida desarrollé una
proliferacion celular benigna tipo basaloide que se disponian
formando un patrén de crecimiento mixto con nidos y cordones
sélidos y sectores tubulares, algunos con dilatacién quistica.
Una céapsula fibrosa rodeaba al tumor.

Diagnostico: adenoma de células basales tipo sdlido con
sectores de patrén tubular y areas quisticas.

Inmunohistoquimica: los resultados obtenidos fueron si-
milares en los cinco casos estudiados. Con p63 y alfa actina
de musculo liso se demostro la presencia de mioepiteliocitos
tumorales periféricos, adyacentes al tejido conectivo del
estroma (figura 4A y B). La inmunomarcacion con AE1-AE3
resultd positiva en los epiteliocitos (figura 5). EI marcador
de proliferacion celular Ki 67 fue negativo (menos del 5% de
células positivas).

DISCUSION

Kleinsasser y Klein, denominaron adenomas monomorfos a
una clase de tumores salivales caracterizados por la ausencia
de cambios estromales bien definidos, a diferencia de lo que
ocurre en el adenoma pleomorfo. En el afio 1972, la Organi-
zacion Mundial de la Salud diferenci6 tres tipos de adenomas
monomorfos: cistoadenolinfoma, oncocitomay “otros tipos”.4

En un trabajo de 1984 Dardick y col., mencionan que
existen distintas interpretaciones sobre como se organizan las
células de los adenomas monomorfos, considerando algunos
un patron celular isomorfo con un solo tipo celular, mientras
gue otros describen un patréon bimorfo de diferenciacion e
incluyen en este grupo a los mioepiteliocitos.*®

A pesar del término arcaico “adenoma monomorfo”, ex-
cluido de la clasificacion de tumores salivales publicada por
la Organizacion Mundial de la Salud en 1991, el adenoma de
células basales tiene, como bien describen Peel y Seethala,
una morfologia basaloide con desarrollo de diferentes patro-
nes morfolégicos.*®

Con respecto a su estructura histolégica, el patron mas
comun en los casos descritos fue el sélido. Sin embargo, se
observaron areas tubulares y trabeculares dentro del com-
ponente sélido y areas de cambios quisticos. En un caso
se encontraron areas de aspecto membranoso con gruesas
bandas de tejido hialino que rodeaban a los nidos celulares,
y en otro caso el patron era exclusivamente tubular.
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El adenoma de células basales tipo membranoso se
conoce también como tumor analogo dérmico; descrito en
1977 por Heradingston et al, se localiza principalmente en
la glandula parétida. Cuando aparece en un nodo linfoide
parotideo suele confundirse con una metastasis, que puede
conducir a un diagndstico erréneo.*

El patrén membranoso es especial, ya que tiene un
comportamiento bioldgico diferente y es frecuentemente
multifocal o multinodular, sin revestimiento capsular o con
una capsula incompleta, lo que determina su tendencia
a tener un indice de recurrencias locales superior a los
otros tipos de adenoma de células basales. Ademas, tiene
mayor propension a una transformacion maligna y puede
aparecer asociado con el sindrome de Brooke-Spiegler,
caracterizado por la aparicion de mdltiples tumores de los
anexos dérmicos. Se pueden encontrar cilindromas, tricoepi-
teliomas, espiroadenomas, quistes foliculares y epiteliomas
basocelulares.*"18

De los cinco casos comunicados en el presente trabajo,
la localizacion de uno de ellos en labio superior se considera
una manifestacion atipica de un tumor casi exclusivo de
parétida, ya que son extremadamente raros en subman-
dibular y sublingual, asi como en las glandulas salivales
menores.>! Por el contrario, el adenoma canalicular, otro
tumor basaloide, ocurre casi exclusivamente en las glan-
dulas salivales menores del labio superior (alrededor de
80% de los casos).%®

Si bien, nuestra casuistica es escasa para realizar un
estudio epidemioldgico debido a la presentacion inusual de
esta neoplasia, destacamos que predomina su localizacion
en glandula parétida y en las mujeres, como se describe en
la literatura.’

La biopsia es el método méas preciso para realizar el
diagnostico de adenoma de células basales, y su diagnéstico
diferencial se debe establecer con varios tumores benignos y
malignos de prondstico diferente: el adenocarcinoma de célu-
las basales, el adenoma canalicular, el adenoma pleomorfo,
el carcinoma adenoide quistico y el carcinoma de células
escamosas basaloide.

Su contraparte maligna, el adenocarcinoma de células
basales, es una neoplasia epitelial con las caracteristicas
citologicas del adenoma de células basales pero con un
patron morfolégico de crecimiento infiltrante, indicativo
de malignidad y un indice de marcacion para Ki 67 signi-
ficativamente superior. Debido a su baja incidenciay a la
escasa informacion bibliogréafica es, a menudo, dificil de
diagnosticar.?°

El adenoma canalicular esta incluido en el grupo de
adenomas de las glandulas salivales en la clasificacion de
la Organizacion Mundial de la Salud y se considera que su
diagnostico diferencial més importante es el adenoma de
células basales. La manifestacion mas comun de este tumor
es un nddulo simple, a diferencia del adenoma canalicular,
lesién multifocal que si no es completamente removida por
una biopsia por escision, presenta un alto indice de recu-
rrencia. Ademas, la falta de reactividad de p63 y alfa actina
de musculo liso excluye el origen mioepitelial del adenoma
canalicular.®
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Otra neoplasia a tener en cuenta es el adenoma
pleomorfo, que también tiene apariencia basaloide pero
desarrolla un componente condromixoide facilmente dis-
tinguible del adenoma de células basales. En casos de
adenoma pleomorfo con un componente celular predomi-
nante y escaso material condromixoide, se deben realizar
multiples cortes histolégicos para la localizacion de focos
en ese material. En cuanto al componente celular los
mioepiteliocitos plasmacitoides y fusiformes son tipicos
del adenoma pleomorfo, lo que no ocurre en el adenoma
de células basales.*

El carcinoma de células escamosas basaloide es una
variante del carcinoma de células escamosas con una dispo-
sicion lobular de células pequefias con nlcleos hipercroma-
ticos que forman espacios quisticos ocupados por mucinas.
No se observan las poblaciones celulares caracteristicas de
los adenomas de células basales. Las células tumorales se
contindan con el epitelio superficial con displasia escamosa,
la cual no se observa en el adenoma.?

El diagndstico diferencial con el carcinoma adenoide
quistico puede resultar dificil en algunos casos. Las carac-
teristicas a tener en cuenta son el patrén invasivo del carci-
noma adenoide quistico, la invasion perineural, la ausencia
de vascularizacién en sus areas microquisticas ademas de
la presencia de células con citoplasma claro y nucleos con
bordes irregulares o angulares.*??

La apariencia clinica de un adenoma de células basales
localizado en la mucosa oral puede ser similar a un muco-
cele. Esta lesion benigna aparece usualmente en el labio
inferior de individuos jovenes, mientras que el adenoma de
células basales aparece en el labio superior de individuos
mayores.*?

La conducta terapéutica sugerida para la mayoria de los
adenomas de células basales es la escision conservadora que
incluya un borde de tejido normal. Para el tipo membranoso
se recomienda una escision mas amplia que puede llegar a
incluir la parotidectomia.®

CONCLUSIONES

El adenoma de células basales es un tumor benigno raro de
buen pronéstico, segln lo descrito en la literatura.

El diagnostico definitivo clinico e imagenolégico es insu-
ficiente, siendo fundamental la valoracion histopatologica e
inmunohistoquimica que indica que en estos tumores coexis-
ten epiteliocitos y mioepiteliocitos.

Su diagnéstico diferencial preciso con tumores benignos
y malignos de aspecto basaloide e igual localizacién es im-
portante no solo para planificar un tratamiento preciso sino
también para determinar su pronoéstico.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Para esta investigacion no se realizaron experimentos con seres

humanos ni animales. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de los pacientes.
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