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Caso clinico

Carcinoma mucoepidermoide central
de la mandibula, en un paciente con
displasia fibrosa quistica mandibular

Angel Lazo- Valladares, Eduardo Alfaro- Alcocer

Resumen

El carcinoma mucoepidermoide de glandula salival es un tumor frecuente; constituye el 15%
de los tumores de dicha estructura. Sin embargo, en la mandibula son mucho menos frecuentes
(menos de 200 casos reportados) y se le conoce como carcinoma mucoepidermoide central. La
patogenia de este tumor intradseo sigue siendo controversial. Al igua que otros carcinomas
intadseos primarios, puede tener varios origenes: 1) atropamiento de glandul as mucosas retromo-
lares en la mandibula, 2) epitelio del seno maxilar, 3) atropamiento iatrogénico de glandula
salival menor (g. en una osteomielitis 0 sinusitis cronica), 4) remanentes de lamina dental,
5) remanentes de tgjido de glandula salival en la mandibula, 6) transformacion neoplasica de
células mucosecretoras en € epitelio de revestimiento de quistes odontogénicos. Se presenta €l
caso de un hombre con un carcinoma mucoepidermoide central de la mandibulay se hace una
revision del tema.

Descriptores: carcinoma mucoepidermoide central, neoplasias de mandibula, neoplasias de
glandula salival.
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El carcinoma mucoepidermoide de la mandibula es una entidad poco frecuente', de la cual
existen cerca de 200 casos reportados en la bibliografia mundial, sin que se haya logrado aln
determinar su etiopatogenia. Se presenta un caso diagnéstico en e servicio de Anatomia
Patol6gica del Hospital México, Caja Costarricense Seguro Social. El diagndstico de esta enti-
dad y el conocimiento de la historia del paciente, ampliamente estudiado por trastorno de la
mandibula, permite hacer una adecuada revision sobre el carcinoma mucoepidermoide y las
teorias planteadas sobre su patogenia?.

Caso clinico

Se presenta el caso de un hombre de 59 afios, portador desde |os 7 afios de edad de lesiones
de mandibula, y maxila con mdiltiples cirugias previas y biopsias con diagnésticos como:
“proceso inflamatorio crénico granulomatosos’, “gingivitis hipertréfica’, “distrofia fibrosa
giganto celular”, “tumor de células gigantes localizado” y “displasia fibrosa’.

Se le documenta, en un control en 2003, una nueva lesion radiolUcida 4.5x4cm en el cuer-
po mandibular izquierdo. El paciente, en e momento cuando se detecta la lesion, no desea
someterse a mas procedi mientos quirdrgicos, por [o que se ausenta por varios meses del control.
En 2004 se le realiza una nueva biopsiay en septiembre, una reseccion amplia de lalesién, con
hemimandibulectomiaizquierda. En la pieza operatoria se encuentra unamasa blanda, de 4,5cm
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de didmetro mayor, con una pieza dental en su interior, con-
finada al hueso mandibular (Figura 1). HistolGgicamente
dicha masa presenta varios componentes: células muci-
nosas, células intermedias, areas microquisticas llenas de
moco Yy &reas de aspecto basaloide en un estroma desmo-
plasico, con areas de aspecto escamoso Ssin queratinizacion
(Figura 2).

Dichalesién es reportada como carcinoma mucoepider-
moide central de alto grado. Los margenes de reseccion
fueron negativos. Es valorado en conjunto por
Otorrinolaringologia, Oncologia, y Cirugia Maxilofacial y
se decide un manegjo conservador, sin necesidad de radio-
terapia. Desde septiembre hasta lafecha sigue en control en
Oncologia, sin recurrencia del tumor (9 meses).

Discusion

El carcinoma mucoepidermoide central de la mandibu-
la es un tumor muy poco frecuente', y corresponde a 1-4%
de todos | os carcinomas mucoepidermoides®; forma parte de
los tumores malignos de la mandibula, los que se clasifican
en: Tipo 1: carcinoma intradseo primario ex quiste odon-
togénico; Tipo 2 A: ameloblastomas malignos; Tipo 2 B:
carcinoma amelobléstico de novo; ex ameloblastoma, ex
quiste odontogénico; Tipo 3: carcinoma intradseo primar-
ios; Tipo 4: carcinoma mucoepidermoide central*. Los car-
cinomas intradseos primarios son exclusivos de lamandibu-
lay lamaxila, ya que suelen originarse usual mente de com-
ponentes odontogéni cos’.

El carcinoma mucoepidermoide centra se presenta
clinicamente como una masaindolora radiol Gicida mandibu-
lar, con o sin deformidad facial. Pueden ocurrir otras mani-
festaciones clinicas como dolor, parestesia, disfagia, tris-
mus o adenopatias, pero el paciente puede ser también asin-
tomético y detectarse la lesion como hallazgo radiol6gico
incidental*. Entre el 60 y el 85% de los casos afectan la

Y

Figura 1. Corte transversal del tumor, donde se
observa superficie blanquecina heterogénea, con
placas corticales intactas. En otra area presenta una
pieza molar.

Figura 2. Cortes histologicos de diferentes areas del tumor, donde se
evidencian areas de células claras(A), areas microquisticas(B), areas
basaloides(C), diferenciaciéon escamosa(C) y produccion de moco
PAS+(D).

mandibula, especialmente la regién molar-premolar, y €
angulo sobre el canal mandibular®. El diagnostico preope-
ratorio con frecuencia es el de quiste odontogénico. La
metéstasis a distancia rara vez esta presente'.

Los criterios para diagnosticar estas lesiones incluyen:
1- presencia radiolégica de lesiones liticas, 2- tincién de
mucicarmina, 3- ausencia de ruptura de placas corticales, 4-
exclusion clinica e histol 6gica de metéstasis o de unalesion
odontogénica, 5- exclusién de origen de tejidos blandos de
glandula salival, 6- confirmacion histolgice’. Algunos
casos han mostrado ruptura de una de las corticales pero
esto no excluye el diagnostico®.

Histoldgicamente, €l tumor es semejante a su contra-
parte de glandula salival, lo mismo que la expresion de cito-
queratinas (CK, 5, 7, 8 y 18), lo que indica histogénesis de
tegjido de glandula salival, pero su localizacién dentro de la
mandibula y su asociacién con quistes y tumores ondon-
togénicos sugiere su origen odontogénico®.

Con respecto a la probable etiopatogenia de estas
lesiones se han postulado diversas teorias. 1) metaplasma
mucosa de las células de un quiste odontogénico, 2) tejido
de glandula salival ectdpico 6 3) atropamiento de glandulas
mucosa retromolares que sufren la transformacién
neopl ésica.

La primera de las teorias es la que parece explicar la
mayoria de los casos. Si se aceptara la segunda de las pos-
tulaciones, se esperaria una incidencia de tumores de tipo
glandula salival semejante ala que se encuentraen lapropia
glandula. Sin embargo, solo se han encontrado en la biblio-
grafia 3 casos de adenoma pleomorfico, siendo este € més
frecuente de los tumores de glandula salival. Ademés, en la
localizacion central predominan las lesiones malignas', 1o
cual sugiere que la patogenia de las lesiones originadas en
laglandula salival es diferente. El potencia de malignidad
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de diversos quistes y lesiones odontogénicas se ha estable-
cido claramente, en especial para las queratinizantes'. En
este caso llama la atencidn el antecedente de mdltiples
resecciones previas de quistes, |o mismo que el de displasia
fibrosa quistica de la mandibula, pues no se han encontrado
reportes de esta asociacion. Se intent6 obtener las biopsias
previas, pero por el tiempo transcurrido (més de 30 afios) no
fue posible acceder la ldmina o e bloque, por lo que se
cuenta Unicamente con el reporte escrito.

Debe descartarse la existencia de una entidad Unica,
descrita recientemente, poco comun, llamada quiste
mucoepidermoide, cuyo comportamiento biolégico y
apariencia histolégica son muy semejantes a los del carci-
noma mucoepi dermoide de bajo grado*. Aunque parecen ser
lesiones diferentes, debido a su similitud han sido conside-
radas por ciertos patdlogos como carcinoma de bajo grado?.
De hecho, se ha sugerido que en el pasado, casos diagnosti-
cados como carcinoma mucoepidermoide central eran en
realidad quistes odontogénicos glandulares, y que algunos
carcinomas mucoepidermoides central es se podrian originar
de un quiste odontogénico mucinoso. Esto, seglin varios
autores, sugiere que tales entidades forman parte de un
espectro de lesiones desde el quiste odontogénico a quiste
mucoepidermoide de bajo grado, con riesgo ascendente de
comportamiento agresivo'. Las células mucosas capaces de
la esta transformacion neoplasica se encuentran en 5-27%
de los quistes odontogénicos'.

El grado tumoral se basa en la proporcién relativa de
componente mucosecretor y epidermoide; lesiones de
mayor grado contienen mas elementos escamosos'. El esta-
diaje clinico de estas lesiones es distinto a de sus contra-
partes de glandula salival, ya que su comportamiento y
patogenia difiere notablemente (Cuadro 1)2

El tratamiento de estos tumores incluye cirugia, cureta-
je o reseccién amplia en blogque. La recurrencia es mayor
en los procedimientos conservadores. Para lesiones de
mayor grado como en este caso, se ha sugerido € uso de
radioterapia post-operatoria y cirugia amplia’. Con el
tratamiento adecuado la sobrevida a 5 afios es muy buenay
el prondstico alargo plazo muy favorable?.

Abstract

Mucoepidermoid carcinomas of the salivary glands are
frequent lesions that account for 15% of all salivary gland
tumors, they are very infrequent in the mandible, with less
than 200 cases reported and known as central mucoepider-
moide carcinoma. The pathogenesis of this intraosseous
tumor is still controversial. Several theories of their patho-
genesis have been postulated: 1) entrapment of retromolar
mucous glands within the mandible, 2) maxilla sinusepithe-
lium, 3) iatrogenic entrapment of minor salivary glands
(chronic osteomidlitis or sinusitis, 4) dental lamina rem-
nants, 5) developmentally included embryonic remnants of

Cuadro 1. Estadiaje del tumor mucoepidermoide

central?
Estadio Caracteristicas
Estadio | Hueso cortical y periostio intactos, sin
datos de expansion cortical
Estadio Il Lesion rodeada por hueso cortical intacta,
con cierto grado de expansion
Estadio Il Perforacion cortical, con ruptura del

periostio 0 metastasis a ganglios

submandibular glands within the mandible, 6) neoplastic
transformation of mucus-secreting cells in the epithelia
lining of odontogenic cysts.

We present the case of man with a central mucoepider-
moide carcinomaand review of the literature of this uncom-
mon condition.
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