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INTRODUCCION: Los tumores de glandulas salivales son neoplasias raras y con potencial maligno diferente;
constituyen el 3 a 4% de los tumores de cabeza y cuello. La inmunohistoguimica es util, especialmente Ki67,
marcador de proliferacion celular, para su informacion pronostica. Por otro lado, la mucina MUC-1 se sobre-expresa
y glicosila de forma aberrante en neoplasias malignas de distintos organos, con funcidn clave en la progresion
tumoral.

OBJETIVO: Investigar si la expresion de MUC-1 y Ki67 se asocia con el grado histologico y pronostico en los
tumores benignos y malignos de glandulas salivales.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron tumores salivales benignos (adenoma pleomorfico, adenoma
canalicular, cistoadenoma y oncocitoma) y malignos (carcinoma adenoide quistico, carcinoma de células acinares,

carcinoma de células claras, adenocarcinoma NOS, carcinoma epitelial-mioepitelial y carcinoma mucoepidermoide)
coloreados con H/E e iInmunomarcados para Ki67 y MUC-1.
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contrario, en casos de alto grado de malignidad
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células claras (7) y adenocarcinoma NOS), la|
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