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Definición y epidemiología 

● Adenocarcinoma agresivo 

● Similar a Ca ductal de mama de alto grado 

● 4-6% de los Ca de Glándula salival 
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● Hombres > 50 años 

● Adenoma Pleomorfo preexistente 

● Mortalidad 60-80% en 5 años 

● 33% recurrencias locales 

● >50% metástasis a distancia 
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● Tipos histológicos 

o Adenocarcinoma 

o Papilar 

o Micropapilar → más agresivo 

o Mucinoso 

o Sarcomatoide 

o Oncocíticos 
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Marcadores 

● Receptores estrogénicos α (-) 

● Receptores androgénicos → 80% 

● HER-2/NEU (+) → 15- 20% 

 

Se clasifica según los tipos de marcadores (+) 
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Tratamiento 

 

● Parotidectomia radical 

● Vaciamiento cervical ipsilateral 

● Radioterapia  

● +/- Quimioterapia específica según 

clasificación molecular 



www.bellvitgehospital.cat www.bellvitgehospital.cat 

Caso 

● ♀ 45 años sin antecedentes médico- 

quirúrgicos. 

● Parálisis facial periférica HB VI 

o 2 meses de evolución 

o Progresiva sin respuesta a tratamiento 

médico 

● Tumoración parotídea en relación a ángulo 

mandibular ipsilateral 
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PET- CT 
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Tratamiento 

● Parotidectomía radical derecha 

● Vaciamiento ganglionar cervical funcional 

Niveles I, II, III y IV en bloque con pieza 

quirúrgica 

● Microanastomosis 4 ramas distales n. facial 

con plexo cervical superficial 

● Peso palpebral 
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Anatomía patológica 
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Tratamiento Adyuvante 

● Radioterapia IM adyuvante 

o 66 greys 

 2 greys a la semana por 5 

sesiones por 7 semanas y 3 días 

33 sesiones → ya finalizada 
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Tratamiento Adyuvante 

● Quimioterapia específica 

o Dado tipo histológico y alto indice 

proliferativo se plantea adyuvancia 

idéntica a utilizada en Ca ductal de 

mama HER-2/ NEU (+) 

 Adriamicina 60mg/m2/3sem + 

Ciclofosfamida 600mg/m2/3sem → 

4 Ciclos 

 Taxol 80mg/m2/sem → 8 Ciclos 
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● Trastuzumab  

o 4mg/kg 1 semana junto con Taxol 

o 2mg/kg hasta completar Taxol 

o 8mg/kg/3sem 

o 6mg/kg/3sem hasta completar 1 año 
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● 8 pacientes con tratamiento adyuvante 

● 5 Pacientes con quimioterapia paliativa 

o Radioterapia 

o Quimitoterapia: Placitaxel/ Carboplatino/ Trastuzumab 

● Resultados 

o Seguimiento medio 27 meses 

o 5/8 (62%) se han mantenido libres de enfermedad en los 

2 años de seguimiento 

o Todos los pacientes paliativos han respondido a la 

terapia 

o 1 → respuesta completa y se mantiene libre de 

enfermedad a los 52 meses de seguimiento. 

 


