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Resumen

Objetivos: Describir el comportamiento agresivo intracerebral de una neoplasia muy infrecuente
como es el carcinoma adenoide quistico (CAQ), cuyo origen primario es en glandulas exocrinas. Su
comportamiento bioldgico caracteristico y similar a tumores de células escamosas es su infiltracion
perineural. El CAQ puede invadir la base de craneo en sus presentaciones avanzadas

Métodos: Mujer de 26 afios sin antecedentes de importancia, presenta clinica progresiva de cefalea
hemicréneal derecha, fotofobia y diplopia. Al examen fisico exoftalmos derecho y paralisis del III y IV
par. Se realiza TC craneal urgente, evidenciando una masa solido-quistica intra y extraselar. Se
completa estudios con RM cerebral, visualizando toda la extension tumoral, con ocupaciéon completa
del seno cavernoso derecho, diseminacion perineural a fosa anterior, media, posterior e
infiltraciones dseas a clivus y reborde derecho del agujero magno. La masa extracraneal llega a
rodear el agujero yugular hasta C2 La paciente es intervenida mediante craneotomia fronto-orbito-
cigomatica derecha con reseccion tumoral parcial, centrada en regiéon con mayor volumen
informéndose intraoperatoriamente como meningioma atipico.

Resultados: La anatomia patoldgica definitiva presenta tumor de celularidad "’basaloide’”” patréon
mixto cribiforme, en tubulos y nidos sélidos; invasion perineural. Inmunohistoquimica con Ki-67 <
5% y positiva para CK7, p16 y p40. Hallazgos compatibles con CAQ. En el posoperatorio, presenta
clinica de hendidura esfenoidal y se propone radioterapia (RT) complementaria.

Conclusiones: El CAQ es de crecimiento lento y una de sus caracteristicas definitorias es la
diseminacion perineural, conducto directo para invadir la base de craneo. Puede propagarse de
forma centralizada hacia el tronco encefalico y sembrarse en las meninges por medio del LCR. El
tratamiento va dirigido a la mayor resecciéon tumoral posible. La supervivencia global a 5 afios es del
91,8% y del 63,7% a 10 afos en adyuvancia con RT. Respecto a la inmunoterapia la respuesta
demostrada en la literatura es pobre, siendo aun motivo de investigacion.
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