Reporte de Caso. Revista OACTIVA UC Cuenca . Vol. 2, No. 2, pp. 31-34, mayo-agosto, 2017.
ISSN 24778915. ISSN Elect. 2588-0624. Universidad Catolica de Cuenca

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EN PALADAR,
REPORTE DE CASO

MUCOEPIDERMOID CARCINOMA IN PALATE, CASE
REPORT

Aguilar José David,*l,Delgado Maria Augusta, 2 Terreros Andrea Catalina.’

I Cirujano y Patélogo Bucal, Docente de Patologia, Histoembriologia y Cirugia de la Universidad Catélica de Cuenca, Sede

Azogues. Ecuador.
2 Odontopediatra y Ortodoncista. Docente de Odontopediatria de la Universidad Catélica de Cuenca, Sede Azogues.
Ecuador.
3 Odontopediatra, Mgs Gerencia en Salud. Investigadora independiente. Ecuador.
*jdaguilarm @ucacue.edu.ec

Resumen

El Carcinoma Mucoepidermoide (CME) es la neoplasia maligna mds comtn de las gldandulas salivales y se presenta con
mayor frecuencia a nivel de glandulas salivales mayores siendo la Parétida 1la mds afectada y a nivel de las glandulas salivales
menores se presenta con mayor frecuencia en el paladar. Este articulo presenta el caso de un paciente masculino de 30 afios
de edad sin antecedentes médicos de importancia, quien acude al servicio de Estomatologia del Hospital Central de la Policia
Nacional (Bogotd-Colombia), refiriendo presencia de lesion asintomdtica en paladar blando en 5 meses de evolucién. La cual
fue diagnosticada como Carcinoma Mucoepidermoide de bajo grado. El objetivo fue presentar un caso de CME en el paladar
blando para colaborar con los estomatélogos clinicos para direccionar de mejor manera el diagndstico temprano de lesiones
neopldsicas de origen glandular, concluyendo que ante la presencia de lesiones en cavidad bucal es importante contar con una
amplia variedad de impresiones diagndsticas y realizar biopsia para establecer diagndstico definitivo.
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Abstract

Mucoepidermoid carcinoma (CME) is the most common malignancy of salivary glands and occurs most often at the level of
major salivary glands, being the most affected parotid. At minor salivary glands level occurs most frequently on the palate.
This article presents the case of a 30 years old male patient with no medical history of importance, who attends the service
of Stomatology on Central Hospital of the National Police (Bogota, Colombia), referring presence of asymptomatic lesion
on soft palate with 5 months of evolution. Which it was diagnosed as low-grade carcinoma Mucoepidermoid. The objective
was to present a case of CME in the soft palate to collaborate with clinical dentists to guide the early diagnosis of neoplastic
lesions of glandular origin, concluding that the presence of lesions in the oral cavity is important to have a wide variety of

diagnostic impressions and perform biopsy and histopathological studies to establish a definitive diagnosis.
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1 INTRODUCCION

Los tumores de las gldndulas salivales representan entre
el 2 'y 3% de las neoplasias de cabeza y cuello.! Siendo el
Carcinoma Mucoepidermoide (CME) la neoplasia maligna
més comtn de las gldndulas salivales,'~* y comprende apro-
ximadamente el 10-15 % de todas las neoplasias de las glan-
dulas salivales y el 30 % de las neoplasias malignas.* Este
tumor se presenta con mds frecuencia en la gldndula parétida,
entre el 60 y 90 % de los casos y representa del 15 al 21 %
de los tumores de las glandulas salivales menores, siendo

la localizacién mas frecuente en el paladar en un 35 %.>°
La unica alteracién genética mayormente descrita hasta el
momento en relacion a CME es la translocacion reciproca
recurrente cromosémicat (11; 19) (q21; p13), la cual provoca
la fusién génica CRTC1-MAML?2.” Clinicamente se puede
presentar como un aumento de volumen que evoluciona
lentamente y sin generar sintomatologia, o puede presentarse
en ocasiones como una tlcera acompafiada de parestesia.’
Ademds debido a los productos de degradacion vascular que
contienen los quistes dentro de la neoplasia, son cominmente
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confundidos con Mucocele.” Estructuralmente un CME est4
compuesto por varios tipos de células como secretoras de
mucina, células basaloides, intermedias y epidermoides, que
presenta frecuentemente un componente quistico; pueden ser
categorizados en tres grados histoldgicos segtin la graduacién
tumoral de Auclair (Tabla 1).7

Parametros Puntaje
Componente intiaquistico < 20% +2
Invasién nevral +2
Necrosis +3

4 mitosis/l 0 campos 2 mayor aumento +3
Anapiasia +4
Grade

Bajo 0-4
Intermedio 5-6
Alto To+

Tabla 1. Categorizacién del CME.

Los parametros clinicos convencionales, tales como, la
edad y la localizacién se encuentran entre los factores pronds-
ticos mds importantes, junto con los criterios de clasificacion
histopatolégicos. > *

La terapéutica principal en CME asi como en la mayoria
de neoplasias malignas de gldndulas salivales, es la reseccion
quirdrgica. No se tiene evidencia de que la radioterapia o
la quimioterapia mejoren el prondstico postoperatorio; sin
embargo Sadner y cols. recomiendan la cirugia seguida de
radioterapia, siendo este tratamiento reservado para CME de
alto grado de malignidad, cuya metastasis se realiza de forma
m4s temprana.®

En cuanto a la sobrevida de este tumor a 5 afios es
del 95% y se asocia con los tumores de bajo grado de
malignidad. Por otro lado, para los CME de alto grado la tasa
de sobrevida a 5 afios es de 40 %, siendo en estos casos el
25 % o menos la proporcién mds alta de resolucién, en cuanto
a su tasa de recidiva es menor al 10 % en los casos de tumores
bien diferenciados.’

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
CME en paladar blando para colaborar con los estomatélogos
clinicos para direccionar de mejor manera el diagnéstico
temprano de lesiones neopldsicas de origen glandular.

2 REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 30 afios de edad sin antecedentes
médicos de importancia, quien acudi6 al servicio de Estoma-
tologia del Hospital Central de la Policia Nacional (Bogota-

Fig. 1. Lesion en paladar, unilateral de 5 meses de evolucién,
asintomadtica con diagndsticos de trabajo: Mucocele vs CME

Colombia), refiriendo presencia de lesion asintomatica en el
paladar blando de 5 meses de evolucion.

Al examen clinico presenté signos vitales dentro de
los pardmetros normales, sin adenomegalias cervicales ni
cambios dérmicos.

Al examen clinico intraoral se observé lesién nodular
de color violaceo a nivel de la unién de paladar duro con el
paladar blando de lado derecho, de consistencia firme a la
palpacién, de 2cm de didmetro mayor, estableciendo como
impresién diagnostico Mucocele vs Carcinoma Mucoepider-
moide.(Figura 1)

Se realizé biopsia escisional bajo anestesia local, ob-
teniendo muestra de tejido cauchoso de color parduzco, la
cual se envid en formol al 10 %, para ser procesada y realizar
estudio histopatolégico. (Figura 2)

Fig. 2. Tejido cauchoso de color parduzco.

En el andlisis de la biopsia enviada se observd a un
campo de 40x la presencia de espacios quisticos con mucina
en su interior, rodeados de células glandulares atipicas y
con poca presencia de células epidermoides e intermedias.
Por tanto el resultado del estudio histopatolégico reportd
Carcinoma Mucoepidermoide de bajo grado. (Figuras 3 y 4)

Se indicé exdmenes complementarios, dentro de ellos
Tomografia Axial Computarizada de cara simple y contrasta-
da, examenes de laboratorio (hemograma, BUN, creatinina,
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Fig. 3. (10X) Se observa pérdida de la arquitectura tisular y presen-
cia de espacios quisticos con mucina en su interior
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Fig. 4. (40x) Presencia de espacios quisticos con mucina en su inte-
rior, rodeados de células glandulares atipicas y con poca presencia
de células epidermoides e intermedias

uroanadlisis), radiografia de térax.

En los cortes de la tomografia axial computarizada se
observé una masa de densidad de tejido blando a nivel de la
orofaringe comprometiendo el paladar blando derecho que
cruza la linea media, de bordes irregulares, con didmetros
mayores de 38x19mm, no se evidencié compromiso de tejido
0seo; la orofaringe se preserva; las glandulas submandibula-
res y parétidas no ofrecieron alteracion; no se observé adeno-
megalias de las cadenas cervicales, yugular y suprahioidea.
(Figura 5)

La radiografia de térax no mostr6 signos de metastasis
tumoral y el hemograma mostré una ligera linfocitosis. Pa-
ciente es remitido a servicio de cabeza y cuello y al servicio
de oncologia del Hospital Central de la Policia Nacional para
manejo.

3 DISCUSION

Santos et al.'manifiestaron que los CME de bajo grado
son la variante mds comun y cursan como masas indoloras
de morfologia ovoide y tamafio inferior a 4 cm. Igualmente
Santos et al.'” refiri6 que es més frecuente entre la cuarta y
la sexta década de vida, y afecta de forma similar a ambos
Sexos.

Por otro lado Liu et al.’reporté que es mds comtn en
mujeres y en la quinta década de vida. Esto puede explicarse

Fig. 5. Cortes de la tomografia axial computarizada.

por la muestra demografica usada en cada estudio y en
nuestro caso el paciente es de género masculino y en la cuarta
década de vida lo que conincidié con lo manifestado por
Santos et al.” tal vez explicado por la cercania geografica
entre Brasil y Colombia.

Garcfia et al.° manifestaron que el Carcinoma Mucoepi-
dermoide crece lentamente y tiene buen prondstico, aunque
puede producir metastasis. En nuestro caso la evolucién de la
neoplasia fue lenta (5 meses).

Chen et al.!'refirieron que la incidencia de afectacién
ganglionar cervical se presenta en un 3,3 % para el CME de
bajo grado la supervivencia a los 5 afios es del 90 % y recurre
el 6 %.

Garcia et al y Ord et al® > tomaron como tratamiento de
eleccién para Carcinomas Mucoepidermoide de bajo grado la
reseccidn quirdrgica con margenes de seguridad, en nuestro
caso la decision por parte del servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello fue la extirpacion quirdrgica con margenes de segu-
ridad y valoracion postquirtrgica del servicio de Oncologia
para Terapia coadyuvante.

En cuanto a lo que reporta la literatura, nuestro caso
coincide en el cuadro clinico, morfologia de la lesion, edad
del paciente y manejo quirtrgico. Indicando la pertinencia de
todas las acciones realizadas antes y durante el tratamiento
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4 CONCLUSION.

Ante la presencia de lesiones en la cavidad bucal es
importante contar con una amplia variedad de impresiones
diagndsticas y realizar biopsia para establecer diagndstico
definitivo, con la finalidad de evitar consecuencias graves
por un tratamiento tardio en caso de que se trate de lesiones
malignas. La realizacién de una anamnesis y exploracion
detallada, acompafiadas de exdmenes complementarios es
fundamental para establecer un diagndstico y tratamiento
adecuado.
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