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RESUMEN

El carcinoma mucoepidermoide (CME) se
define como una neoplasia maligna epite-
lial de glandulas salivales, caracterizada
histopatolégicamente por la proliferacion
de células mucosecretoras, intermedias y
epidermoides.

Se presenta en glandulas salivales ma-
yores como la parétida y cuando afecta
a las glandulas salivales menores, el pa-
ladar es el sitio mas comunmente afec-
tado, aunque también puede encontrarse
a nivel del labio inferior, suelo de boca y
trigono retromolar.

El objetivo de este trabajo es describir el
caso de un paciente varén de 67 afios que
acudio al Servicio de Cirugia del Hospital
Virgen de la Paloma, presentando una
lesion localizada en el trigono retromolar
derecho de aproximadamente 7 meses
de evolucion.

Su historial médico no refiere ningln
antecedente personal ni familiar de es-
pecial importancia. En el examen clinico
extraoral no se encontrd ningun hallazgo
patolégico de interés, e intraoralmente
presentaba una lesion tumoral con forma
irregular y superficie lisa, localizada en el
trigono retromolar derecho, de color rojo
parduzco, de consistencia blanda y dolo-
rosa a la palpacioén. Se solicité radiogra-
fia panordmica en la cual no se observo
ningun hallazgo patoldgico, por lo que se
procedi6 a realizar una biopsia incisional
para su estudio histopatolégico.

La histopatologia revelo6 la presencia de
fragmentos con una proliferacién neo-
plasica maligna en la que se reconocen
células claras de aspecto mucoso, estruc-
turas glandulares y otras con cierta dispo-
sicién quistica, al igual que la presencia
de placas epiteliales de aspectos epider-
moides, con células intermedias y un epi-

EARLY DIAGNOSIS OF
MUCOEPIDERMOID
CARCINOMA. CASE REPORT

ABSTRACT

Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is
defined as a epithelial malignant neoplasm
of the salivary glands, characterised
histopathologically by the proliferation
of mucus-secreting, intermediate and
epidermoid cells.

It appears in major salivary glandes such
as the parotid gland and when it affects
the minor salivary glands, the palate is the
most commonly affected site, although it
can also be found at the level of the lower
lip, floor of the mouth and retromolar
trigone.

The objective of this paper is to describe
the case of a male patient of 67 years of
age who came to the surgical service,
presenting a lesion located in the right
retromolar trigone of approximately 7
months of evolution.

His medical history does not report
any personal or family background of
special importance. During the extraoral
clinical examination, no pathological
finding of interest was found; intraorally
he presented a tumoral lesion with an
irregular shape and smooth surface,
located in the right retromolar trigone,
of a dark red colour, soft consistency
and tender to touch. A panoramic x-ray
was requested in which no pathological
finding was observed, for which reason
an incisional biopsy was performed for its
histopathological study.

The histology revealed the presence of
fragments with a malignant neoplastic
proliferation in which clear cells of a
mucous appearance, glandular structures
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telio mucoso superficial con paraqueratosis, obteniéndose
finalmente un diagnostico definitivo de CME.

El CME se considera una neoplasia maligna agresiva, que

obliga a dar seguimiento a cualquier lesion sospechosa
para poder descartar o corroborar esta entidad.

PALABRAS CLAVE

Glandulas salivales; Glandulas salivales menores; Trigono
retromolar; Carcinoma mucoepidermoide.

and others with a certain cystic arrangement were
recognised, as well as the presence of epithelial plaques
of an epidermoid appearance, with intermediate cells
and superficial mucous epithelium with parakeratosis,
finally obtaining a definitive diagnosis of Mucoepidermoid
carcinoma

MEC is considered an aggressive malignant neoplasm,

which requires the monitoring of any suspicious lesion in
order to be able to rule out or corroborate this entity.

KEY WORDS

Salivary glands; Minor salivary glands; Retromolar trigone;
Mucoepidermoid carcinoma.
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INTRODUCCION

El carcinoma mucoepidermoide (CME) es una neoplasia
maligna epitelial de glandulas salivales que se produce
por proliferacién de células secretoras y representa del 10-
15% de todas las neoplasias de glandulas salivales, 3-5%
de neoplasias de cabeza y cuello, 22-30 % de neoplasias
malignas de glandulas salivales®. Ocurre con frecuencia
en las glandulas salivales mayores, especialmente en la
parétida, y cuando afecta a las menores aparece funda-
mentalmente en el paladar y la mucosa bucal.

En cuanto a la frecuencia de aparicion, se observa que el
género femenino es el mas comunmente afectado, en una
relacion de 3:2 y se presenta en pacientes con una media
de edad de 45 afios.

El hueso cortical de la mandibula puede verse afectado
de forma extrinseca en la zona donde el tumor establece
el contacto y en raras ocasiones puede identificarse como
una lesion intradsea total sin afectacion de tejidos blandos.
Esta entidad patoldgica inusual se denomina carcinoma mu-
coepidermoide central (CMC). Es una variante muy rara que
representa el 2-4% de todos los casos y se produce entre la
cuarta y quinta década de vida, especialmente en el maxilar
de las mujeres, sin embargo, también se han informado
casos en pacientes jovenes menores de 18 afios? .

Histopatologicamente presenta células mucosecretoras,
células intermedias y células epidermoides. Se clasifica
dependiendo del componente quistico, invasion perineu-
ral, necrosis, actividad mitética y pleomorfismo en tres gra-
dos: bajo, intermedio y alto.

En el de bajo grado de malignidad estan presentes los tres
tipos de células, aunque las células predominantes son las
mucosecretoras; en el de alto grado de malignidad, existen
islas sélidas de células epidermoides e intermedias, con
pleomorfismo y actividad mitética, y las células mucose-
cretoras son escasas. En el grado intermedio, las carac-
teristicas varian de neoplasias de bajo grado a las de alto
grado de malignidad®.

El diagnéstico diferencial de esta entidad debe realizarse
con la sialometaplasia necrotizante del paladar, mucocele,
papiloma invertido o cistoadenoma, cistoadenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas primario 0 metastasico y
el adenocarcinoma pleomorfo de bajo grado* *.

El tratamiento depende de la localizacion, del grado histo-
patoldgico y el aspecto clinico. En general, se suele com-
binar la cirugia con la radioterapia. Cuando se presenta en
glandulas salivales accesorias, se recomienda la escision
quirtrgica, dejando los margenes libres de tumor?.

El pronéstico depende de la etapa clinica, grado histopa-
tolégico y los margenes quirtrgicos. Los pacientes con tu-
mores de grado bajo o intermedio tienen un control local
favorable y una supervivencia de manera uniforme. El alto
grado histopatologico, etapa avanzada, invasion perineu-
ral y margenes quirlrgicos positivos suelen relacionarse
con peor prondstico y menor supervivencia®”’.

La supervivencia a 5 afios para el CME es de 50%, aumen-
ta hasta un 90-100% en los de bajo grado de malignidad;
en aquellos de alto grado de malignidad es de 26%, pu-
diendo existir un 50% de probabilidades de que presenten
metastasis’.

Ayudar a esclarecer el diagnéstico precoz y el tratamiento
de esta patologia, justifica la notificacion de nuevos casos
encontrados. El objetivo de este trabajo es presentar un
caso clinico que difiere en algunas caracteristicas con res-
pecto al modo de presentacion mas frecuente de este tipo
de tumor glandular.

CASO CLINICO

Paciente varon de 67 afios que acudié al Servicio de Ci-
rugia del Hospital Virgen de la Paloma, presentando una
lesion localizada en el trigono retromolar derecho de apro-
ximadamente 7 meses de evolucion. Refirié que trato la
lesion inicialmente con enjuagues orales sin ninguln tipo de
prescripcion médica, pues lo relacioné con roces deriva-
dos del uso de una férula de descarga y acudié porque la
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lesién continud creciendo, aunque lentamente. Su historial
médico no refirid ningln antecedente personal ni familiar
de especial importancia.

Durante el examen clinico extraoral no se encontrd ningdn
hallazgo patoldgico de interés, e intraoralmente presentaba
una lesion tumoral con forma irregular y superficie lisa, loca-
lizada en el trigono retromolar derecho, de color rojo parduz-
co, consistencia blanda y dolorosa a la palpacion. El segundo
molar inferior derecho no presentaba caries, ni movilidad, ni
dolor a la percusion y tenia vitalidad positiva (Figura 1y 2).

Se solicité radiografia panoramica en la que se observo
una ligera pérdida de la densidad 6sea en la zona retromo-
lar derecha no concluyente, ausencia de terceros molares
retenidos y de imagenes que pudieran explicar la naturale-
za infecciosa o inflamatoria de origen dental o periodontal,
por lo que se procedio a realizar una biopsia para su estu-
dio histopatolégico (Figura 3).

Se realiz6 una biopsia de tipo incisional con anestesia in-
filtrativa de la zona, obteniendo una muestra con un punch
de 3 mm (Figura 4). Se obtuvo un fragmento irregular, blan-
co-parduzco, que fue enviado al anatomopatélogo para su
examen (Figura 5).

Los fragmentos analizados mostraron una proliferacion
neoplasica maligna en la que se reconocen células claras

WV S

Figura 1. Lesion tumoral localizada en trigono retromolar
derecho.

Figura 2. Lesion tumoral de forma irregular, superficie lisa, color
rojo parduzco, consistencia blanda y dolorosa a la palpacion.

de aspecto mucoso, estructuras glandulares y otras con
cierta disposicion quistica, asi como placas epiteliales de
aspecto epidermoide con células intermedias. Entre los
fragmentos neoplasicos se observé un infiltrado inflama-
torio cronico linfocitario. También se hallaron elementos
glandulares salivales mucosos sin alteraciones. El epitelio
mucoso superficial mostré paraqueratosis (Figura 6).

El informe obtenido revel6 el diagndstico definitivo de CME
caracterizado por proliferacion sélida de diferenciacion es-
camosa con focos de diferenciacion luminal y en su interior
secrecion de mucina que caracteriza a este tipo de tumor.

Figura 3. Radiografia panoramica en la cual se observa ligera
pérdida de densidad 6sea en zona retromolar derecha, ausencia
de terceros molares retenidos y de imagenes que puedan
explicar naturaleza infecciosa o inflamatoria de origen dental o
periodontal.

Figura 5. Obtencion de la muestra biopsiada para su analisis
anatomopatoldgico.
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Figura 6. Fragmentos analizados que muestran proliferacion sélida de diferenciacion escamosa (flechas rojas), con focos de

diferenciacién luminal y en su interior secrecion de mucina (flechas azules).
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TABLA 1. czgraCTerrSﬂcas CLINICOPATOLOGICAs bel CME en 10
Casos CuInNIcos.

o p P APARIENCIA
AUTORI/ N MASCULINO | FEMENINO | LOCALIZACION| SINTOMAS RADIOLOGICA TRATAMIENTO | SEGUIMIENTO
Devaraju R TRIGONO | AUMENTO DE R‘SE%ILEJSRIIERSI‘EII\IS(I:TA
ks 18 2014 RETROMOLAR| VOLUMEN + NEGATIVA QUIRURGICO (Bajo seguimiento
Y ’ 2asiate) 2le el ajctual(‘?nente)
Kumar Ry AUMENTO DE -
cols.? 2017 PALADAR VOLUMEN - QUIRURGICO -
QUIRURGICO +
Rubin Ay AUMENTO DE QUIMIOTERAPIA
cols.,*° Aty LENEC VOLUMEN NELALI (NEOPLASIA :
PULMON)
PALADAR
Gémez My BLANDO AUMENTO DE
cols. 2016 (union paladar | VOLUMEN RADIODENSIDAD REMITIDO -
duro y blando)
AUMENTO DE -
Del Corso G RADIOTRANSPARENCIA - 7 ANOS / SIN
y Cols?® AU el Gl Voé‘gl_Mcfg * MULTILOCULAR OEIRURCIS RECURRENCIA
QUIRURGICO +
AvilaER y 2015 BASE DE LA |AUMENTO DE ) RADIOTERAPIA | MUERTE A LOS
Cols*? LENGUA VOLUMEN (Abandona el Tto 5 MESES
de radioterapia)
Martelucci S BASE DE EMOPTISIS, 5
cols. 3 2013 LA LENGUA | SIALORREA, - RECHAZO TTO. -
y & (LINEAMEDIA)| DISFAGIA
Moreno- AUMENTO DE
AlbaMy 2012 PALADAR | VOLUMEN + NEGATIVA QUIRURGICO -
cols.,*# DOLOR
Santos T S PALADAR DOLOR + -
y cols. 5 2012 DURO ULCERACION NEGATIVO QUIRURGICO -
Tinoco Py MUCOSA | AUMENTO DE QUIRURGICO + | MUERTE ALOS
cols.,*® 2009 VESTIBULAR | VOLUMEN + ) RADIOTERAPIA 4 MESES
! (FOSA CANINA)| SANGRADO
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DISCUSION

Debido a las caracteristicas clinicas del CME cuando se
presenta en cualquier parte de la cavidad oral con facilidad
puede llegar a confundirse con patologias de origen den-
tal o periodontal. Por tanto, las neoplasias de glandulas
salivales deben permanecer en el diagnostico diferencial
ante cualquier lesién de la mucosa oral, ya que cuando
son malignas pueden llegar a comprometer la integridad y
la vida del paciente.

Dentro de la literatura revisada se analizaron distintas va-
riables: sexo, localizacién, sintomas, apariencia radiol6gi-
ca, tratamiento y aparicion de recurrencias (Tabla 1).

Los resultados obtenidos mostraron que este carcinoma
afecta a individuos de ambos sexos con una ligera pre-
dileccién por el sexo femenino, cuando afecta a las glan-
dulas salivales mayores, la mas afectada es la par6tida, y
cuando aparece en las menores el sitio mas cominmente
afectado es el paladar, siendo el sintoma con el que debu-
ta la inflamacion. Radiol6gicamente suele presentarse con
una imagen de radiotransparencia multilocular general-
mente en la variante CMC y en el caso de CME la imagen
radiogréafica es negativa.

El tratamiento, en practicamente todos los casos, es qui-
rurgico acompafado o no de radioterapia® &12:16,

De todos los casos clinicos consultados, solo el que pre-
sentan Devaraju y cols.,® en 2014 tiene las mismas carac-
teristicas que el caso clinico presentado, lo que demuestra
lo infrecuente de esta entidad en esta localizacion.

El grado histopatoldgico define en gran medida la evolu-
cion, el tratamiento y el prondstico del CME? (Tabla 2).

Aunque existe un consenso respecto al curso indolente de
los CME de grado intermedio y bajo, cuando el diagndstico
se realiza en etapas tempranas, Chiu y cols.,'” en 2011,
presentaron un caso clinico de un CMC, con metéastasis a
distancia en pulmén y cerebro lo que demuestra el caracter
agresivo que puede llegar a exhibir este tumor.

Tinoco y cols.,*® publicaron en 2009 un caso clinico de
CME de glandulas salivales menores a nivel de la fosa ca-
nina superior derecha de aproximadamente 6 meses de
evolucion, pero con un crecimiento muy rapido y agresivo

TABLA 2. TaBLa Que
muesTra Las biFerernTtTes
CaracrerisTiCas seGun
eL Grabo be mauignNnibab
Del CME.

CME GRADO MALIGNIDAD

ALTO GRADO MALIGNIDAD | BAJO GRADO MALIGNIDAD

Lesién tumoral de
CRECIMIENTO LENTO

Lesién tumoral de
CRECIMIENTO RAPIDO

INDOLORO INDOLORO

INVASIVO NO INVASIVO

METASTASIS A DISTANCIA
(Ganglios linfaticos, pulmén y
hueso)

NO METASTASIS

HISTOLOGIA:
CELULAS MUCOSAS

HISTOLOGIA:
CELULAS ESCAMOSAS

SUPERVIVENCIA:
de 5 - 152 es de 25 - 50%

SUPERVIVENCIA:
de 5 - 152 es de 50 - 70%

gue unido al abandono del tratamiento de radioterapia aca-
bé con la vida del paciente cuatro meses mas tarde.

CONCLUSION

El CME se considera una neoplasia maligna agresiva, que
obliga a dar seguimiento a cualquier lesién sospechosa
para poder descartar o corroborar esta entidad, por lo que
se sugiere que ante lesiones con sospecha de esta posible
patologia se establezca una metodologia que permita un
diagnostico preciso, un examen radiografico meticuloso,
pruebas de vitalidad que descarten la afectacion dentaria
de origen infeccioso de los dientes vecinos a la lesién y, en
aquellos casos en los que por sus caracteristicas clinicas y
evolucion se tenga una evidente sospecha de malignidad,
realizar una biopsia y estudio histopatoldgico.
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