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RESUMEN

Introduccion: El adenoma pleomorfico es la neoplasia méas comun de las glandulas
salivales, principalmente en la glandula parétida, aunque también puede afectar
glandulas menores como las del paladar duro. Se presenta mayormente entre los 30
y 50 afios, con leve predominio en hombres. Histologicamente, estd compuesto por
células mioepiteliales y ductales, en un estroma que puede ser mixomatoso,
condroide o hialinizado. El gen p63, relacionado con la familia p53, esta
involucrado en procesos tumorales de cabeza y cuello; su expresion nuclear positiva
en cé¢lulas mioepiteliales lo hace util en el diagnostico de tumores salivales. Por otro
lado, la citoqueratina 14 también se expresa en células mioepiteliales y es util como
inmunomarcador en adenomas pleomorficos. Dada la escasez de estudios
nacionales, es relevante investigar la expresion de p63 y CK14 en el adenoma
pleomorfico de glandulas salivales en el Perti para comprender mejor su desarrollo
y comportamiento. Objetivo: Determinar la presencia de la inmunoexpresion de
p63 y CK14 en adenoma pleomérfico de glandulas salivales de los pacientes
atendidos en un Centro Dental Docente, Lima - Pert, desde el 2015 al 2024.
Materiales y métodos: El estudio sera transversal, la poblacion estard conformada
por todas las laminas y bloques de parafina con diagnostico histopatologico
definitivo de adenoma pleomorfico de glandulas salivales, atendidos en el Servicio
de Medicina y Patologia Estomatoldgica del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Peru, del 2015 al 2024. Las
variables seran los inmunomarcadores p63 y CK14. Se empleara la prueba de Chi-
cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Conclusiones: Este estudio
determinard la importancia de aplicar ambos inmunomarcadores en adenoma
pleomorfico de las glandulas salivales y permitird conocer los resultados para
comprender el comportamiento estructural y establecer herramientas confiables de

diagndstico anatomopatologico.

Palabras clave: p63, citoqueratina-14, adenoma pleomorfico, inmunohistoquimica

(DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Pleomorphic adenoma is the most common neoplasm of the salivary
glands, primarily in the parotid gland, although it can also affect smaller glands
such as those of the hard palate. It occurs mostly between the ages of 30 and 50,
with a slight predominance in men. Histologically, it is composed of myoepithelial
and ductal cells in a stroma that may be myxomatous, chondroid, or hyalinized. The
p63 gene, related to the p53 family, is involved in head and neck tumors; its positive
nuclear expression in myoepithelial cells makes it useful in the diagnosis of salivary
tumors. Furthermore, cytokeratin 14 is also expressed in myoepithelial cells and is
useful as an immunomarker in pleomorphic adenomas. Given the scarcity of
national studies, it is relevant to investigate the expression of p63 and CK14 in
pleomorphic adenoma of salivary glands in Peru to better understand its
development and behavior. Objetive: To determine the presence of p63 and CK14
immunoexpression in pleomorphic adenoma of salivary glands of patients treated
at a Teaching Dental Center, Lima - Peru, from 2015 to 2024. Materials and
methods: The study will be cross-sectional, the population will be made up of all
paraffin slides and blocks with a definitive histopathological diagnosis of
pleomorphic adenoma of the salivary glands, treated at the Stomatological
Medicine and Pathology Service of the Teaching Dental Center of the Peruvian
University Cayetano Heredia, Lima - Peru, from 2015 to 2024, the variables will
be the immunomarkers p63 and CK14. The Chi-square test with 95% confidence
level will be used. Conclusions: This study will determine the importance of
applying both immunomarkers in pleomorphic adenoma of the salivary glands and
will provide the results to understand the structural behavior and establish reliable

pathological diagnostic tools.

Keywords: p63, cytokeratin-14, pleomorphic adenoma, immunohistochemistry

(MeSH)



I. INTRODUCCION

El adenoma pleomérfico también denominado tumor mixto benigno, es una
neoplasia benigna de las glandulas salivales que exhibe gran variedad morfologica
tanto en su componente epitelial, mioepitelial y estromal. Es la neoplasia primaria
mas frecuente de las glandulas salivales mayores, siendo la glandula parotida la
ubicaciéon mas comun: de igual forma, puede afectar las glandulas salivales
menores, principalmente las que se ubican en la region del paladar duro. Suele
observarse en el rango de edades de 30 a 50 afios, con ligera predileccion por el
sexo masculino (1). El adenoma pleomorfico de las glandulas salivales (APGS)
arquitectonicamente esta constituido por células mioepiteliales como principal
componente, junto con las células epiteliales ductales; todas estas distribuidas en
un estroma de tipo mesenquimatoso y cuyos productos son responsables de la
apariencia caracteristica del estroma tumoral, el cual puede ser de tres tipos:

mixomatoso, condroide o hialinizado (2).

El p63 es un gen supresor de tumores perteneciente a la familia pS3, presente en los
mamiferos expresado como una proteina. Molecularmente se aloja en el cromosoma
3q27-29 y se encuentra mutado en la mayoria de los tumores que se presentan en
los humanos (3). Esta mutacion o perdida constitucional estd en asociacion directa
con el riesgo sustancialmente incrementado de tumorogénesis (4). Diversos
estudios de enfermedades humanas y en diferentes modelos animales, han
demostrado que p63 es un regulador clave para el desarrollo epidérmico. El

desarrollo y la proliferacion de células epidérmicas son importantes en el



mecanismo bioldgico y patoldgico de la formacion y crecimiento de los quistes
odontogénicos y tumores en la regién de cabeza y cuello (5,6). La aplicacion
inmunohistoquimica del marcador p63 es positiva nuclearmente para células

mioepiteliales en tumores benignos y neoplasias malignas no invasivas (7).

Las citoqueratinas son filamentos intermedios especificos que forman parte de las
células epiteliales. En el ser humano, comprenden una familia compleja de al menos
20 polipéptidos diferentes. La citoqueratina 14 se encuentra inicamente en la capa
basal del epitelio estratificado (8). La CK14 es un marcador inmunohistoquimico
de las células mioepiteliales de glandulas salivales normales y del componente de
células mioepiteliales en los tumores de glandulas salivales (9). Estudios
inmunohistoquimicos han demostrado la presencia de CK14 en células
mioepiteliales salivales normales y en las células basales de los conductos
excretores. También se ha observado la expresion de una variedad de subtipos
modificados de citoqueratinas en adenomas pleomorficos. Esta expresion es
variable y refleja el potencial de diferenciacion celular de toda la unidad ductal

acinar en este tipo de tumor (10).

La mayoria de las patologias de las glandulas salivales se originan a partir de las
células acinares ductales o células mioepiteliales. Los tumores de las glandulas
salivales estdn conformados por un raro grupo heterogéneo de neoplasias con un
complejo comportamiento clinico patologico. Por este motivo resulta de vital
importancia la utilizacion de marcadores tumorales para comprender el

comportamiento y la distribucion de los componentes que lo originan y que



permiten el desarrollo del adenoma pleomorfo en las glandulas salivales. Ademas,
considerando que las referencias nacionales sobre la expresion de estos marcadores
en esta lesion actualmente son muy limitadas, se considera importante el aporte de
datos sobre el conocimiento de esta patologia, particularmente el rol que tiene la
expresion de p53 y CK14 en su desarrollo en pacientes del Peru. Por ello, la
pregunta de investigacion es: ;Cudl es la presencia de la inmunoexpresion de p63
y CK14 en adenoma pleomorfico de glandulas salivales en los pacientes atendidos

en un Centro Dental Docente, Lima - Pert, desde el 2015 al 2024?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la presencia de la inmunoexpresion de p63 y CK14 en adenoma
pleomorfico de glandulas salivales en los pacientes atendidos en un Centro Dental

Docente, Lima - Perq, desde el 2015 al 2024.

Objetivos especificos

1. Describir la presencia de la inmunoexpresion de p63 en adenoma pleomorfico
de glandulas salivales de los pacientes atendidos en un Centro Dental Docente,

Lima - Perq, desde el 2015 al 2024.

2. Describir la presencia de la inmunoexpresion de CK14 en adenoma
pleomorfico de glandulas salivales de los pacientes atendidos en un Centro

Dental Docente, Lima - Peru, desde el 2015 al 2024.

3. Determinar las caracteristicas epidemiologicas como la edad, sexo y
localizacion de la lesion, del adenoma pleomorfico de glandulas salivales en
pacientes atendidos en un Centro Dental Docente, Lima - Perti, desde el 2015

al 2024.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal

Diseiio de estudio

Transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacion

Laminas y bloques de parafina con diagndstico histopatoldgico definitivo de

pacientes con adenoma pleomorfico en glandulas salivales, atendidos en el Servicio

de Medicina y Patologia Estomatoldgica del Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Perq, entre los afios 2015 y 2024.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Todas las laminas histopatologicas y bloques de parafina existentes que cuenten

con las fichas de solicitud de examen anatomopatoldgicas e informes

anatomopatologicos con diagnostico histopatologico de adenoma pleomorfico



procesados y analizados en el Laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial del

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Criterios de exclusion:
Se excluiran todas las ldminas histopatologicas y bloques de parafina en mal estado,
solicitudes con datos incompletos; asi como las laminas que no cuenten con los

bloques de parafina en el archivo.

Operacionalizacion de variables

Se considerara la positividad de los marcadores inmunohistoquimicos p63 y CK14
sobre las muestras previamente procesadas obtenidas de los bloques de parafina con

diagnostico histopatologico de adenoma pleomorfico.

Esta serd determinada a partir de dos variables: la presencia del marcador
histoquimico y el grado del marcador. La primera sera evaluada segun el porcentaje
de células tefiidas en el componente epitelial y el tejido conectivo, y el numero de
células nuclearmente positivas en dichos componentes. Para ello, se tomara en
cuenta el total de células observadas en 10 campos continuos representativos a gran
aumento (400x). La expresion del marcador se categorizard como ausente si no se
identifican células con tincion positiva; leve, si la positividad es < 25%; moderada,

si es del 26 al 50%; y fuerte, si es > 50%.



La segunda consistird en la gradificacion de la expresion determinada previamente,
categorizada en: “Grado 0” (cero) cuando resulte ausente, “Grado 1” para una
expresion leve, “Grado 2” (dos) en el caso de moderada y “Grado 3” (tres) para una

expresion fuerte.

Del mismo modo, se incluiran otras variables, como la localizacion de la lesion,
cuyos posibles valores seran: glandula pardtida, glandula submaxilar, glandula
sublingual y glandulas salivales menores. Asimismo, se evaluard la intensidad de la
tincion, en funcion de la identificacion de la coloracidon nuclear de las células,
expresada mediante distintas tonalidades de color marrén. Se asignaran los
siguientes grados: grado 0: tincién ausente o escasamente visible, registrada como
negativa (-); grado 1: tincion nuclear de color marron débil, escasamente apreciable,
registrada como levemente positiva (+); grado 2: tincidn nuclear marrdn claramente
visible, registrada como moderadamente positiva (++); y grado 3: tinciéon nuclear

marrdn intensa, ficilmente apreciable, registrada como fuertemente positiva (+++).

Finalmente, se contemplaran variables epidemioldgicas como la edad y el sexo

(Anexo 01 - Cuadro de operacionalizacion de las variables / Matriz de consistencia).

Procedimientos y técnicas

Recojo de informacion

El proceso de recojo de informacion comprenderd las siguientes etapas:



Ira etapa: recojo de datos epidemiologicos.
Se revisaran los datos contenidos en las solicitudes de estudio anatomopatolégico
seleccionadas como aptas, de las cuales se extraerd datos como edad, sexo y

ubicacion de la lesion.

2da etapa: seleccion de las muestras de tejido.

Se seleccionaran todos los bloques de parafina conteniendo muestras de tejido
previamente fijados en formol (formalina) con diagndstico definitivo de adenoma
pleomorfico, procesados y analizados en el Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo

comprendido entre los afios 2015 y 2024.

3ra etapa: inmunohistoquimica

Las secciones de tejido seran sometidas a un proceso para ser desparafinadas e
hidratadas en alcoholes descendentes, para luego ser expuestas a tampon citrato
0.01 M (pH 6) en una fuente de calor, para la recuperacion de antigenos, durante 20
minutos. A continuacion, se sumergiran los cortes de tejido en perdxido de
hidrégeno al 3% en metanol, con la finalidad de eliminar la actividad de la
peroxidasa endodgena por un periodo de 10 minutos a temperatura ambiente.
posteriormente, las secciones de tejido se incubaran con anticuerpos primarios
durante 20 minutos a 37 °C. El anticuerpo primario que se utilizara es p63 (de la
marca Bio Genex ®, Anti- Humano, clon Anti-p63: 4A4) y anticuerpo monoclonal
CK14 (de la marca Novocastra®). Luego de esto, las secciones de tejido se

incubaran con el anticuerpo secundario biotinilado durante 20 min a 37 °C. Se



realizd el método estandar del complejo estreptavidina-biotina-peroxidasa
(Vectastain ABC®) para unir los anticuerpos primarios. Los productos de reaccion
se visualizaran sumergiendo las secciones en diaminobencidina durante 3 a 5

minutos. Los nucleos serdan contratefiidos con hematoxilina de Harris.

Para los estudios de control negativo de los anticuerpos, las secciones en serie se
trataran con solucion salina tamponada con fosfato en lugar de anticuerpos
primarios, para poder confirmar que no estén tefiidas. Para realizar los controles
positivos de anticuerpos p53 y CKl14, se utilizaran tejidos de glandula salival

normal o mucosa oral.

4ta etapa: Lectura de laminas de inmunohistoquimica

Se llevard a cabo la evaluacion de las ldminas que fueron procesadas con los
marcadores inmunohistoquimicos p63 y CK14 previamente. Para el andlisis y la
lectura de las ldminas se empleard un microscopio optico de la marca Olympus
Optical Co. Ltd®. de procedencia Japon, y los campos de celularidad
inmunopositiva se seleccionaran con un objetivo de 10x y 40x; asi mismo se
realizara la captura de imagen digital de estos campos utilizando una cémara

Moticam S6® con el software Motic Image 3.0.

La positividad se evaluard en ambos marcadores inmunohistoquimicos mediante la
reaccion antigeno anticuerpo la cual serd determinara en funcion al porcentaje de
células tefiidas presentes en el componente epitelial y en el tejido conectivo, segun

el porcentaje y numero de células nuclearmente positivas del componente epitelial



y el tejido conectivo, tomando en cuenta el total de células en 10 (diez) campos
continuos representativos en alto aumento (400x), donde se calificara como:
Ausente si no se identifican células con tincion positiva empleando la denominacion
“Grado 0” (cero), leve para una tasa de positividad < 25% empleando la
denominacién “Grado 1” (uno), moderada para una tasa de positividad del 26 al
50% empleando la denominacion “Grado 2” (dos) y fuerte para una tasa de

positividad > 50% empleando la denominacién “Grado 3” (tres).

Del mismo modo se evaluard la intensidad de tinciéon en ambos marcadores
inmunohistoquimicos la cual se medird en funcion a la presencia de tincion nuclear
y/o citoplasmatica con los marcadores inmunohistoquimicos p63 y CK14, la cual
sera evaluada de acuerdo a la posibilidad de identificar la tincién de acuerdo a la
expresion de color marrdén que estas exhiban; y se asignara el Grado 0 cuando se
observe tincion rara o ausente y se registrara con un signo negativo (-), Grado 1
cuando se observe tincion nuclear de color marrén poco apreciable débilmente
positiva y se registrara con un signo positivo (+), Grado 2 cuando se observe tincion
nuclear de color marrdn facilmente apreciable y se registrara con dos signo positivo
(++) y el Grado 3 cuando se observe tincion nuclear de color marrén intenso muy
facilmente apreciable fuertemente positiva y se registrara con tres signo positivo

(+++).
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Plan de analisis

Se realizara el andlisis descriptivo de las variables p63, CK17 y las covariables:
sexo, edad, localizacion de la lesion e intensidad de tincion. De igual forma se
realizara el andlisis bivariado entre p63 y CK17, mediante la prueba de Chi-
cuadrado. El presente estudio tiene un nivel de confianza de 95% y p < 0.05 de los

estudios. Para ello se empleard el programa estadistico STATA v. 18.0.

Aspectos éticos del estudio

Previo a la ejecucion del presente proyecto, se solicitara la autorizacion del Centro
Dental Docente; asi como, la autorizacion del Laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. De igual forma
solicitara la aprobacion del comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y la autorizacion de la Unidad Integrada de Gestion de la Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de la Facultad Integrada de Medicina, de

Estomatologia y de Enfermeria de la Universidad Peruana cayetano Heredia.

11



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva tedrica, este trabajo académico priorizara la dificultad del
diagnostico del adenoma pleomorfico de las glandulas salivales, y buscard el
empleo de marcadores inmunohistoquimicos para una mejor comprension de la

formacion y desarrollo de esta lesion basado en su potencial de malignizacion.

Clinicamente, el trabajo académico contendrd informacion vital que permitira
observar la diferencia en la presentacion de la lesion, de acuerdo a los componentes
arquitectonicos, su localizacion, edad y sexo. Esto permitira al clinico poder realizar
predicciones del desarrollo y comportamiento, y de esta manera, se contemplara la
posibilidad de detectar cambios tempranos que puedan conducir a la malignidad del

adenoma pleomorfico de las glandulas salivales.

Desde una perspectiva social, este trabajo académico aportard informacion valiosa
para la aplicacion de inmunomarcadores en el diagndstico del adenoma
pleomorfico, especialmente en los niveles de atencion de los establecimientos de
salud, tanto publicos como privados, donde resulte pertinente. Este aporte permitira
diagnosticos mas precisos y oportunos, lo que favorecerd la implementacion de

tratamientos adecuados.
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V. CONCLUSIONES

Este trabajo académico integra una vision teorica, clinica y social del adenoma
pleomorfico de las glandulas salivales, destacando la importancia del uso de
marcadores inmunohistoquimicos como herramienta fundamental para mejorar la
precision diagnostica y comprender mejor su potencial de malignizacion. En el
ambito clinico, la informacién recopilada permite identificar patrones relacionados
con factores como edad, sexo, localizacion y arquitectura de la lesion; lo cual brinda
al profesional de la salud una base sélida para anticipar el comportamiento de la
enfermedad y detectar a tiempo posibles transformaciones malignas. Desde una
perspectiva social, se subraya la necesidad de aplicar estos conocimientos en todos
los niveles de atencion especializada, promoviendo diagnodsticos mas tempranos y
consecuentemente tratamientos adecuados. Asi, este estudio no solo contribuira al
conocimiento cientifico, sino también al fortalecimiento del abordaje integral del

paciente.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Descripcion P. Unitario S/. Cantidad Total S/.

Equipo de computo 2000.00 01 2000.00
Impresora 600.00 01 600.00
Procesado de laminas
con marcadores
' _ . 80.00 80 (40 x 2) 6400.00
inmunohistoquimicos
p63 y CK14
Transporte local 300.00 01 300.00

Total 9300.00

Cronograma
Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre
Actividad
2025 2025 2025 2025

Elaboracioén del proyecto X
Aprobacion del proyecto X
Recoleccion de datos X
Procesamiento de datos X X
Interpretacion estadistica X
Andlisis de resultados
Presentacion de informe X

16




ANEXOS

Anexo 01. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Presencia de | p63 es una proteina | La positividad se Cualitativa Politomica Ausente: si no se
p63 expresada en células | evaluard mediante la Ordinal identificaron
bqsaleg, . reaccion antigeno célglgs con tincidon
mioepiteliales . positiva.
., | anticuerpo la cual
normales y también ) d
se expresa en tejidos | S°™@ B cxpresada e.n Leve: para una
tumorales de | funcion al porcentaje tasa de positividad
glandulas salivales. | de células <25%.
nuclearmente tefiidas
presentes en el Moderada: para
componente epitelial una.t.as.a de
.. positividad del 26
y en el tejido al 50%
0.
conectivo.
Fuerte: para una
tasa de positividad
>50%.
Grado de | p63 es una proteina | Porcentaje de células Cualitativa Politomica | Grado 0:
p63 expresada en células | positivas del Ordinal expresion ausente.
basales, componente epitelial
mioepiteliales . . Grado 1:
., | y el tejido conectivo .
normales y también ) expresion Leve.
se expresa en tejidos del total de células en
tumorales de | diez  (10) campos Grado 2:
glandulas salivales. | continuos expresion
representativos  de Moderada.
alto aumento (400x).
Grado 3: Expresion
fuerte.
Presenciade | La CK14 es un | La positividad se Cualitativa Politomica Ausente:
CK14 marcador de las | evaluara mediante la Ordinal sino se
cé.lulas. . reaccion  antigeno identiﬁcaron. .
mioepiteliales  de . células con tincion
, . anticuerpo la cual i
glandulas salivales , positiva.
normales y en | SCr expresada en
tumores de | funcién al porcentaje Leve:
glandulas salivales | de células para una tasa de
que cuenten con un | nuclearmente tefiidas positividad < 25%.
componente de | presentes en el
ce}ulas. . componente epitelial Moderada:
mioepiteliales. en el teiido para una tasa de
Y . ) positividad del 26
conectivo.

al 50%.




Fuerte:
para una tasa de

positividad > 50%.
Gradode | La CKI14 es un | Porcentaje de células Cualitativa Politomica Grado 0:
CK14 marcador de las | positivas del Ordinal expresion ausente.
células componente epitelial
mioepiteliales  de . . Grado 1:

, . y el tejido conectivo .
glandulas salivales del total de célul expresion Leve.
normales y en ? total de células en
tumores de | diez  (10) campos Grado 2:
glandulas salivales | continuos expresion
que cuenten con un | representativos  de Moderada.
componente de | alto aumento (400x).
células Grado 3:
mioepiteliales. Expresion fuerte.

Edad Tiempo en afios que | Edad del paciente
la persona ha vivido | registrado en la ficha
al momento de la| 4e  solicitud del | Cuantitativa | De razon 0— 100 afios
evalugcmn del estudio Continua
estudio. .
Anatomopatologico.
Sexo Condicion orgéanica, | Sexo del paciente
mascu}ina 0 | registrado en la ficha 1 Masculi
femenina dada a ios de solicitud del | Cualitativa | Nominal - viaseuiino
seres vivientes . ot
" . estudio Dicotomica . .
incluida las personas , . 2: Femenino
anatomopatologico.
Localiza(.:io'n P;lrte ] anatémi(ia Adenoma - glér}d.?;a
de la lesion | atecta a} por a pleomérfico con arotida.
patologia. localizacién de 1
ocg izacion . e la - Glandula
lesion en relacion a la Submaxilar
landula salival . .
& fectad : Cualitativa Nominal - Glandula
? ccta a,. segun Politomica .
informacion de la Sublingual
ficha de solicitud de ,
- Glandulas
examen 5
) . salivales
histopatologico. menores.
Intensidad | Se considerard la | Se considerara la Cualitativa Nominal Grado 0:
de tincion | tincion nuclear y/o | tincion nuclear y/o Politomica negativo sin
citoplasmatico y se | citoplasmatico y se tincion

tomara en cuenta la
posibilidad de
identificacion de las
mismas de acuerdo a
la expresion de color
marrén que  estas
exhiban (10).

tomara en cuenta la
posibilidad de
identificacion de las
mismas de acuerdo a
la expresion de color
marréon que  estas
exhiban (10).

(-) con rara o
ausente
positividad.

Grado 1:
débilmente
positiva (+) con
positividad celular
nuclear de color
marrén débil poco
apreciable.

tincion




Grado 2: tincidn
positiva (++) con
positividad celular
nuclear de color
marron facilmente
apreciable.

Grado 3: tincidn
fuertemente
positiva

(+++) con
positividad celular
nuclear de color
marrdn intenso
muy facilmente
apreciable.




Anexo N° 02. Ficha de recoleccion de datos

LAMINA N°

Edad: anos

Diagnostico Histopatologico:

Adenoma pleomorfico

Localizacion de la lesion:
Glandula pardétida
Glandula sublingual
Glandula submandibular

Glandula salival menor:

Paladar

Lengua

Labio superior

Labio inferior

Sexo:| M F

Expresion inmunohistoquimica celular nuclear de adenoma pleomorfico:

Para p53:

Grado 0: expresion ausente

Grado 1: expresion leve

Grado 2: expresion moderada

Grado 3: expresion fuerte

Para CK14

Grado 0: expresion ausente
Grado 1: expresion leve
Grado 2: expresion moderada

Grado 3: expresion fuerte




Intensidad de tincion inmunohistoquimica celular nuclear de adenoma pleomérfico:

Para p53:

Grado 0: negativo sin tincion (-)

Grado 1: tincidon débilmente positiva (+)

Grado 2: tincidn positiva (++)

Grado 3: tincion fuertemente positiva (+++)

Para CK14

Grado 0: negativo sin tincion (-)

Grado 1: tincidon débilmente positiva (+)

Grado 2: tincidn positiva (++)

Grado 3: tincion fuertemente positiva (+++)




