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RESUMEN

Objetivo: Presentar las caracteristicas citopatoldgicas del car-
cinoma acinar (CCA), asi como su correlacion cito-histolégica,
comentando los problemas de diagnéstico diferencial de esta
entidad en base a cuatro observaciones estudiadas mediante
PAAF.

Casos clinicos: Dos varones de 52 y 53 afios, una mujer de
79 afios, y una nifia de 12 afios que presentaron tumoraciones
localizadas en territorio parotideo (casos 1, 2 y 4), y a nivel
laterocervical (caso 3).

En tres pacientes, la PAAF fue, junto a los estudios de imagen,
la primera aproximacién diagndstica; correspondiendo el caso
3 auna puncion de adenopatias laterocervicales metastdsicas en
una paciente con antecedentes de CCA de parétida.
Hallazgos citoldgicos: Las extensiones citologicas mostraron
abundante celularidad tumoral dispuesta en pequefias placas
monocapa, formando estructuras acinares, o como células ais-
ladas. Es de destacar la abundancia de nicleos desnudos en el
fondo de los frotis, y la ausencia de grasa y de epitelio ductal.
Las células posefan niicleos monomorfos redondeados u ova-
les, nucledlo poco evidente y abundante citoplasma granular o
finamente vacuolado.

Discusion: La PAAF proporciona informacion esencial en la
actuacion diagnéstico-terapettica de las tumoraciones de la
glandula salival, resultando esta metodologia muy sensible
en su eficacia diagndstica. La identificacion de los CCA fre-
cuentemente presenta dificultades, debido a la gran similitud

ABSTRACT

Objective: To present the cytopathological characteristics of
acinic cell carcinoma (ACC) as well as its cyto-histological
correlation, commenting on the differential diagnostic problems
of this entity based on four observations studied using fine-nee-
dle aspiration biopsy (FNAB).

Clinical Cases: Two males of 52 and 53 years of age, one 79
year-old woman and a girl of 12 years of age, who presented
tumors located in the parotid area (cases 1, 2 and 4) and at the
laterocervical level (case 3).

In 3 patients, the FNAB was, together with the image studies,
the first diagnostic indication; case 3 corresponding to a punc-
ture of metastatic laterocervical adenopathies in a patient with
a history of parotid ACC.

Cytological findings: The cytologic smears revealed abundant
tumoral cellularity arranged in small monolayered sheets,
forming acinar structures or isolated cells. The abundance of
bare nuclei at the background of the smears, and the absence of
adipose tissue and ductal epithelium are highlighted. The cells
possessed round or oval monomorphic nuclei, few nucleoli and
abundant granular or finely vacuolate cytoplasm.

Discussion: FNAB provides essential information on the diag-
nostic-therapeutic management of salivary gland tumors; this
methodology is highly sensitive in its diagnostic efficacy. The
diagnosis of ACCs frequently presents difficulties, owing to
the great cytologic similarity of the tumor cells with the normal
acinar component of the salivary gland. The differential diag-
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citologica de las células tumorales con el componente acinar
normal propio de la glandula salival. El diagnéstico diferencial
se plantea, fundamentalmente, con carcinomas de células claras,
con carcinomas mucoepidermoides, con el tumor de Warthin
y con los oncocitomas. Nuestras observaciones confirman la
validez de la PAAF en una primera aproximacion diagndstica
de estas lesiones tumorales accesibles a la puncion directa.

Palabras clave: Carcinoma de células acinares, PAAF, citologia
gldndula salival.

INTRODUCCION

La patologia tumoral de las gldndulas salivales representa el 3%
de todas las neoplasias de cabeza y cuello. Dentro de la amplia
variedad de tumores de glandula salival, existen formas de pre-
sentacion muy infrecuente, entre ellos, el CCA, que supone el
1%-6% de estas neoplasias, siendo considerado una neoplasia
de bajo grado de malignidad, con una supervivencia a los 5
anos del 83,3%(1,2). Es mas frecuente en el sexo femenino,
habiéndose descrito una cierta asociacion familiar (3), asi como
posible presentacion bilateral (4). Su histogénesis se establece
a partir de las células de reserva del dictulo terminal en base a
sus caracteristicas ultrastructurales (5).

Existen numerosas publicaciones acerca de la eficacia de la
PAAF en el diagndstico de las lesiones de las glandulas sali-
vales (2,6,7,8). Sin embargo, hay poca informacién acerca de
las caracteristicas citopatoldgicas de los tumores de glandula
salival mds infrecuentes.

Las primeras descripciones citologicas del CCA fueron reali-
zadas en la década de los sesenta por autores suecos (9,10) y,
desde entonces, son escasas las publicaciones de CCA diag-
nosticados por puncidn, correspondiendo la mayoria de ellas a
casos aislados. En distintas publicaciones (9,11) se sefiala que
la PAAF es capaz de diagnosticar correctamente la existencia
de un tumor de glandula salival en el 93% de los casos, definir
que corresponde a una neoplasia maligna en el 83% de los casos,
y llegar al diagndstico especifico de CCA tan sélo en el 68%.
Esta escasa precision obliga a realizar un estudio detallado de
las imagenes citoldgicas de los mismos.

En este sentido, presentamos las caracteristicas citoldgicas de
cuatro casos de carcinoma acinar diagnosticados por PAAF,
comentando su correlacion cito-histoldgicay los problemas de
diagnéstico diferencial que se pueden plantear.

CASOS CLINICOS

En el periodo comprendido entre enero de 1992 y julio de
2003, se han efectuado por el Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital Universitario la Fe un total de 325 punciones de
glandula salival, de ellas, cuatro casos fueron diagnosticados
de CCA de glandula salival (2.70 %) correspondiendo tres a
tumores primitivos de parétida, y el restante, a metdstasis de
CCA.

CASO 1: Varén de 52 afios con tumoracién parotidea derecha
dolorosa de tres meses de evolucion. A la palpacién, el tumor
era blando, bien delimitado y no adherido a planos profundos.
La Ecograffa y TAC mostraron un tumor sélido de 4 cm. de
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nosis is considered, fundamentally, with clear cell carcinomas,
mucoepidermoid carcinomas, Warthin’s tumor, and oncocyto-
mas. Our observations confirm the validity of FNAB in a first
diagnostic approximation for those lesions accessible to direct
puncture.

Key words: Acinic cell carcinomas, FNAB, salivary gland
cytology.

INTRODUCTION

Tumoral pathology of the salivary gland represents 3% of all
neoplasms of the head and neck. Within the wide variety of
tumors of the salivary gland, there exist very infrequent forms,
of which ACC makes up between 1% and 6% of these entities,
being considered a neoplasm of low-grade malignancy, having a
survival at five years of 83.3% (1, 2). It is more frequent in fema-
les, with a certain familial association having been described (3),
as well as a possible bilateral presentation (4). Its histogenesis
is established through the reserve cells of the terminal duct on
the basis of their ultrastructural characteristics (5).

Numerous publications exist on the efficacy of FNAB in the
diagnosis of lesions of the salivary glands (2,6,7,8). However,
there is little information on the cytopathological characteristics
of the more infrequent salivary gland tumors.

The first cytologic descriptions of ACC were made in the seven-
ties by Swedish authors (9,10), and since then publications on
ACC diagnosed by puncture are scarce, the majority of which
correspond to isolated cases. Various publications (9,11) indicate
that FNAB is able to correctly diagnose the existence of a tumor
of the salivary gland in 93% of cases, define that it corresponds
to a malignant neoplasm in 83%, and arrive at a specific diag-
nosis of ACC in only 68%. This lack of precision necessitates
the detailed study of the cytologic images.

In this context, we present the cytological characteristics of
four cases of acinic cell carcinoma diagnosed by FNAB, com-
menting on its cyto-histological correlation, and the differential
diagnostic problems that may arise.

CLINICAL CASES

In the period between January 1992 and July 2003, a total of 325
punctures of the salivary gland were carried out at the Servicio
de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario La Fe, four
of which (2.70%), were diagnosed as ACC of the salivary gland,
three corresponding to primitive tumors of the parotid and the
other to a metastasis of ACC.

Case 1. A 52 year-old male with a painful tumor of the right
parotid of three months evolution. On palpation, the tumor was
soft, well delimited and not adhered to deep structures. The ultra-
sonography and CAT revealed a solid tumor of 4cm in diameter,
affecting both parotid lobes, with no evidence of adenopathies.
Following direct FNAB with a diagnosis of ACC, a total paroti-
dectomy was carried out. In the postoperative period, the patient
developed transient facial paresis, recovering in a few months.
The histological study confirmed the diagnosis, detecting in-
volvement of the surgical limits, which required coadjuvant
radiotherapy. The patient is free of disease following
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didmetro afectando ambos l6bulos parotideos, sin evidencia de
adenopatias. Tras PAAF directa con diagndstico de CCA, se
practicé parotidectomia total. En el postoperatorio, el paciente
desarroll6 paresia facial transitoria, recuperada en pocos meses.
El estudio histolégico confirmé el diagnéstico, detectando afec-
tacion de los limites quirtrgicos profundos, lo que obligd a un
tratamiento radioterdpico coadyuvante. El paciente se encuentra
libre de enfermedad tras dos afos de seguimiento.

CASO 2: Var6n de 53 afios con tumor parotideo derecho de 2
cm. y un afio de evolucidn, de crecimiento lento y progresivo.
La Ecografia y TAC mostraron una masa parcialmente quistica
en lébulo superficial parotideo derecho, sin evidencia de ade-
nopatias regionales. La PAAF establecio el diagnéstico de CCA
quedando confirmado éste tras la parotidectomia superficial
posterior. Qued6 como secuela una paresia facial transitoria.
Al afio de la intervencidn, el paciente se encuentra recuperado
de ésta y sin signos de recidiva.

CASO 3: Mujer de 81 afios con antecedentes de CCA parotideo
derecho, con dos recidivas locales extirpadas, que acude por
presentar varios nddulos palpables laterocervicales derechos.
La PAAF diagnosticé CCA metastasico. Este diagnéstico fue
confirmado histolégicamente tras la extirpacion de varias ade-
nopatias cervicales, no realizando, por la edad de la paciente,
otro tipo de terapia.

CASO 4: Nifia de 12 afios que presenta tumoracién parotidea
derecha de lento crecimiento en los ultimos 6 meses. A la
palpacion, se identifica nddulo eldstico, indoloro y bien deli-
mitado. La radiologia mostré una masa solida, homogénea, sin
evidencia de adenopatias regionales. Se practicé PAAF y, tras
el diagndstico de CCA, se realizé parotidectomia y vaciamiento
cervical derecho, observando un carcinoma de células acinares,
localizado en 16bulo superficial parotideo, sin identificar me-
tastasis ganglionares.

En todos los casos estudiados la puncién se realizé empleando
una pistola Cameco®, con jeringas de 20 cc. y agujas de cali-
bre 25G. En todos los casos, se procedié a una tincién rapida
por el método de Romanowsky (Diff—Quick®), para valorar la
representatividad de la muestra, tifiéndose las restantes exten-
siones tras fijacion alcohdlica, con Papanicolaou y Hematoxi-
lina-Eosina.

RESULTADOS CITOLOGICOS

En todos los casos estudiados de CCA, las extensiones cito-
l6gicas mostraron un fondo limpio, con material proteindceo
espumoso, sobre el que se disponia una abundante celularidad
tumoral monomorfa, similar a las células de los acinis de la
glandula salival normal. Las células se disponian aisladas o en
pequefias placas en monocapa, formando estructuras acinares
(Fig. 1) que conformaban formaciones foliculares o rosetoides
(Fig. 2).

A menudo predominaba la disociacion celular, con una gran
abundancia de nicleos desnudos en el fondo de los frotis, indi-
cativo de gran labilidad citopldsmica, observandose restos de
citoplasma en el fondo de las preparaciones.

Las células de diferenciacion acinar —usualmente predominan-
tes- eran de nticleo redondeado u oval monomorfo, excéntrico,
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three years of follow up.

Case 2. A 53 year-old male with a 2cm diameter, slow, steadily
growing tumor of the right parotid, of one year’s evolution. The
ultrasonography and CAT revealed a partially cystic mass on
the right superficial parotid lobe, with no evidence of regional
adenopathies. The FNAB established a diagnosis of ACC, which
was confirmed following the subsequent superficial parotidec-
tomy. Transient facial paresis remained as a sequela. At one
year following the intervention, the patient is recovered with
no signs of relapse.

Case 3. A woman, 81 years of age, with a previous history of
right parotid ACC, and two extirpated relapses, who presented
various palpable right laterocervical nodules. The FNAB diagno-
sed metastatic ACC. This diagnosis was confirmed histologically
following the extirpation of various nodules. Owing to the age
of the patient, no other therapy was carried out.

Case 4. A 12 year-old girl who presented a slow growing tumor
of the right parotid, of 6 months evolution. On palpation, an
elastic, painless, well-defined nodule was detected. Radiology
revealed a solid homogenous mass, with no evidence of regio-
nal adenopathies. An FNAB was carried out, and, following a
diagnosis of ACC, a parotidectomy with right cervical emptying
was performed, observing a carcinoma of acinar cells located
on the superficial parotid lobe, no lymph node metastases were
identified.

In all the cases studied, the punctures were realised using a
Cameco® pistol, with 20cc syringes and 25G calibre needles.
In all cases, a rapid staining was made using the Romanowsky
method (Diff-Quick®) in order to evaluate the reliability of the
sample. The remaining smears were stained following alcohol
fixation with Papanicolaou and Hematoxylin-Eosin.

CYTOLOGIC RESULTS

In all the cases studied, the cytologic smears revealed a clean
background, with foamy protein-like material, upon which an
abundant monomorphic tumoral cellularity existed, similar
to the acinar cells of a normal salivary gland. The cells were
distributed in isolation or in small monolayered sheets forming
acinar structures (Fig. 1) which made up rosette or follicular
formations (Fig, 2).

Cellular disassociation often predominated, with an abundance
of bare nuclei in the background of the smear, indicative of a
high cytoplasmic lability, cytoplasmic remains being observed
in the background of the preparations.

The acinar differentiation cells, which usually predominate,
were of eccentric, round or oval monomorphic nuclei, with
scant nucleoli and abundant granular cytoplasm, but showing
azurophile granules with May-Griinwald-Giemsa staining. The
cellular boundaries were poorly defined with frayed edges, al-
though some of the monolayered sheets showed well-delimited
cells giving a ‘honeycombe’ appearance. We found, in a lesser
proportion, acinar elements of finely vacuolate or foamy cyto-
plasm, with a clear cell appearance (fig 3), together with cells of
amore oncocytic appearance, with more dense and homogenous
cytoplasm and better-defined limits. On occasions, the smear
showed three-dimensional, cohesive groups, of non-specific
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con nucledlo poco evidente y abundante citoplasma granular,
mostrando granulos azurdfilos con la tinciéon de May-Griinwald-
Giemsa. Los limites celulares eran poco definidos, desflecados
en periferia, aunque algunas de las placas monocapa mostraron
células de contornos bien delimitados dando una apariencia “en
panal”. En menor proporcién, encontramos elementos acinares
de citoplasma finamente vacuolado o espumoso, con aspecto de
células claras (fig 3); junto a células de apariencia mas oncociti-
ca, con citoplasmas mds densos y homogéneos y limites mejor
definidos. En ocasiones, los frotis mostaron ademas grupos tri-
dimensionales, cohesivos, de células glandulares inespecificas,
con escaso citoplasma finamente granular.

Todos los tipos de células descritas, presentaron siempre nticleos
redondeados u ovales de situacion excéntrica, sin aumento de la
relacion nicleo-citopldsmica, pero con discreta anisonucleosis
y uno o varios nucleolos evidentes. No se observaron figuras
divisionales, fendmenos de multinucleacién, celularidad in-
flamatoria, necrosis, fragmentos de epitelio ductal, ni células
adiposas. Dos de los cuatro casos, mostraban -entremezcladas
con la celularidad tumoral- celulas propias de ganglio linfatico
(casos 3y 4); el caso n° 3 por tratarse de una metastasis gan-
glionar de un carcinoma de parétida extirpado afios antes y el
caso n° 4, probablemente en relacion a que el tumor se localizé
en el seno de un ganglio intraparotideo.

Fig. 1. Imagen citologica de CCA. Celularidad tumoral de aspecto monomorfo
dispuesta en placas monocapa, y numerosos nticleos desprovistos de citoplasma.
No se observa tejido graso ni estructuras ductales. (Diff-Quick 200X).
Cytological image of CCA. Monomorphic tumor cellularity distributed in mo-
nolayered sheets and abundant bare nuclei. Epithelial ductal fragments and
adipose cells were absent. (Diff-Quick 200X).

DISCUSION

El CCA de la glandula salival asienta fundamentalmente a nivel
parotideo, siendo una neoplasia de bajo grado de malignidad,
con una tasa de recurrencia entre el 12% y el 35% y una super-
vivencia a los 5 afios del 83,3%. Se manifiesta por tumefaccion
glandular de lento crecimiento, sin ninguna peculiaridad clinica
que lo diferencie del resto de lesiones de gldndulas salivales.
La clave citoldgica para el diagnéstico del CCA reside en el
reconocimiento de las células acinares neopldasicas (9,10). Son
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glandular cells, with scant, finely granulated cytoplasm.

All the cell types described, always presented eccentrically
situated round or oval nuclei, with no increase in the nuclear-
cytoplasmic relation, but with discreet nuclear polymorphism
and one or various evident nucleoli. No divisional figures,
multi-nucleate phenomena, inflammatory cellularity, necrosis,
epithelial ductal fragments, nor adipose cells were observed.
Two of the four cases showed, intermingled with tumoral ce-
[lularity, true lymph node cells (cases 3 and 4); case 3 being a
lymph node metastasis of a parotid carcinoma extirpated years
before, and in case n° 4, probably in relation to the fact that the
tumor was located in the sinus of an intraparotid ganglion.

Fig. 2- Células acinares con amplios citoplasmas granulares, niicleos redon-
deados, de localizacion central o excéntrica, con discreta anisonucleosis. Oca-
sionalmente forman estructuras acinares. (Papanicolaou 400X).

Acinar cells with abundant granular cytoplasm, round or oval nuclei, eccentri-
cally situated showing a discreet polymorphism. Occasionally acinar structures
are seen. (Papanicolaou 400X).

Fig. 3- Junto a grupos acinares se observan aisladas células claras de citoplasma
vacuolado. (Diff-Quick 400X).

Isolated clear cells were observed together with acinar elements. (Diff-Quick
400X).
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células redondeadas, ovales o poligonales, con citoplasma granu-
lar que puede contener granulos azuréfilos, si bien, es posible
reconocer otras variantes de células acinares neopldsicas, tales
como células vacuoladas y células de apariencia oncocitica.
Los frotis suelen mostrar abundante celularidad dispersa y
agrupada, observando estructuras acinares, representadas por
formaciones rosetoides o foliculares. Es frecuente la existen-
cia de numerosos niicleos desnudos en el fondo de los frotis,
debido a la gran labilidad citopldsmica de las células acinares,
lo que proporciona a su vez, el caracteristico fondo espumoso
proteindceo de las extensiones.
Asi, la presencia de numerosos nucleos desnudos se observa en
mds del 90% de los casos estudiados por NAGEL y cols sobre 40
tumores primarios y 18 CCA metastasicos. Del mismo modo, en
los casos que hemos tenido oportunidad de estudiar, el hallazgo
de frecuentes nucleos desnudos fue un hecho constante. Sin
embargo, en el CCA, se presentan frecuentemente serias dificul-
tades diagnosticas. En todos los casos, el diagndstico diferencial
citolgico debe plantearse con la citologia de una glandula sa-
lival normal o hiperplasica, debido a que la celularidad acinar
monotona de los CCA bien diferenciados, es muy semejante a
la celularidad acinar normal. La diferencia estriba en que las
células de glandula salival normal se disponen entremezcladas
con células del epitelio ductal y tejido adiposo.
En la sialoadenosis, anade mayor dificultad el hecho de la extre-
ma fragilidad citopldsmica de las células acinares en ambas lesio-
nes, haciendo que el fondo de las extensiones muestre numerosos
ntcleos desnudos en un fondo proteindceo espumoso.
Los CCA con predominio de células de apariencia oncocitica
plantean problemas de diagnéstico diferencial con los oncoci-
tomas. En estas ocasiones, se debe prestar mayor atencién a los
detalles celulares, sabiendo que las células de los oncocitomas
poseen citoplasmas mds amplios, mejor delimitados, mas densos
y granulares; los niicleos suelen ser mds atipicos, con nucledlos
mds evidentes que en el CCA. Ademds, en el oncocitoma no son
tan frecuentes los nicleos desnudos.
El tumor de Warthin con nulo o escaso componente linfoide
puede, asimismo, plantear dificultades diagnésticas con el
CCA, sabido que este tumor también posee placas de células
oncociticas, y los niicleos desnudos del CCA pueden simular
linfocitos maduros. Por el contrario, existe un subtipo de CCA,
denominado “con estroma linfoide” que puede, del mismo modo,
plantear problemas de diagndstico diferencial al simular la me-
tastasis de un ganglio intraparotideo (9,12).
Otra posible fuente de error, en nuestra experiencia, es la
interpretacion de las células claras del CCA como células mu-
cosecretoras, lo que puede llevar al diagndstico erréneo de un
carcinoma mucoepidermoide de bajo grado. Del mismo modo,
podrian plantear problemas en la diferenciacion de un CCA con
tumores metastasicos (como seria el caso de carcinoma renal
de células claras, o el carcinoma folicular tiroideo de células
claras). En estos casos, es de gran importancia una adecuada
informacién clinica.
Nuestras cuatro observaciones confirman la validez de la PAAF
en una primera aproximacion diagndstica de estas lesiones ac-
cesibles a la puncioén directa, asi como en el diagnéstico de la
enfermedad metastdsica y el estadiaje tumoral, siendo importante
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DISCUSSION

ACC of the salivary glands is found fundamentally in the parotid,
being a low-grade malignancy neoplasm, with a recurrence of
between 12% and 35%, and survival at five years of 83.3%. It
manifests as a slow growing, glandular tumor, with no clinical
peculiarity which differentiates it from other lesions of the
salivary glands.

The cytologic key for the diagnosis of ACC resides in the recog-
nition of the neoplastic acinar cells (9, 10). They are round, oval
or polygonal cells, with a granular cytoplasm that may contain
azurophile granules, although it is possible to recognise other
neoplastic acinar cellular variants, such as vacuolate cells, and
cells of oncocytic appearance.

The smear usually shows abundant disperse and grouped ce-
llularity, observing acinar structures, represented by rosette or
follicular forms. Numerous bare nuclei frequently exist in the
background of the smear, owing to the high cytoplasmic lability
of the acinar cells, which in turn provides the protein-like foamy
background to the areas.

In a study of 40 primary tumors and 18 metastatic ACC by Na-
gel et al., the presence of numerous bare nuclei was observed
in more than 90% of the cases. Likewise, in the cases that we
have had the opportunity to study, the existence of frequent
bare nuclei was a constant finding. However, ACC frequently
presents serious diagnostic difficulties. In all cases, the cytologic
differential diagnosis should be considered with the cytology of
a hyperplastic or normal salivary gland, due to the fact that the
monotone acinar cellularity of a well-differentiated ACC is very
similar to normal acinar cellularity. The difference resides in the
fact that normal salivary gland cells are arranged intermingled
with adipose tissue and ductal epithelial cells.

In sialoadenosis, there is the greater additional difficulty caused
by the extreme cytoplasmic fragility of the acinar cells in both
lesions, making the background of the smears reveal numerous
bare nuclei in the background of the foamy protein.

Those ACC with a predominance of cells of oncocytic appea-
rance create differential diagnostic problems with oncocyto-
mas. On these occasions, greater attention must be paid to the
cellular details, in the knowledge that cells of oncocytomas
possess broader cytoplasms, are better delimited, more dense
and granular; the nuclei are usually more atypical, with nucleoli
more evident than in ACC. Furthermore, in oncocytomas the
bare nuclei are not so frequent.

Warthin’s tumor with scarce or no lymphoid component can,
likewise, create diagnostic difficulties with ACC, knowing that
this tumor also possesses sheets of oncocytic cells, and that the
bare nuclei of ACC can simulate mature lymphocytes. On the
contrary, a subtype of ACC exists, denominated ‘with lymphoid
stroma’ that can, in the same way, create differential diagnostic
problems, since it simulates the metastasis of an intraparotid
ganglion (9, 12).

Another possible source of error, in our experience, is the inter-
pretation of the clear cells of ACC as mucosecretory cells, which
can lead to an erroneous diagnosis of a low-grade mucoepider-
moid carcinoma. This could, in the same way, create problems
of differentiation of an ACC against metastatic tumors (as would
be in the case of a clear cell renal carcinoma, or clear cell thyroid
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familiarizarnos con las caracteristicas citoldgicas de los CCA,
y con los problemas de diagnéstico diferencial, con el fin de
poder identificar esta neoplasia como maligna, separdndola de
otras entidades de abordaje terapéutico diferente.

En conclusion, la PAAF en el territorio parotideo es capaz
de discriminar condiciones neopldsicas de las no neopldsicas
en una fase previa a la cirugia y, en un elevado porcentaje de
casos, también es un efectivo método para la identificacion de
un CCA. Es conveniente familiarizarse en el reconocimiento de
esta entidad, distinguiéndolo de las entidades comentadas en el
diagnéstico diferencial, teniendo en cuenta que la cualificacion
y experiencia del citdlogo en la preparacion y estudio de las
extensiones influye en el diagndstico.
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