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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 igual que otros carcinomas
intadseos primarios, puede tener varios origenes: 1) atropamiento de glindulas mucosas retromo-
lares en la mandibula, 2) epitelio del seno maxilar, 3) atropamiento iatrogénico de glindula
salival menor (ej. en una osteomielitis o sinusitis cronica), 4) remanentes de ldmina dental,
5) remanentes de tejido de glandula salival en la mandibula, 6) transformacién neopldsica de
células mucosecretoras en el epitelio de revestimiento de quistes odontogénicos. Se presenta el
caso de un hombre con un carcinoma mucoepidermoide central de la mandibula y se hace una
revision del tema.

Descriptores: carcinoma mucoepidermoide central, neoplasias de mandibula. neoplasias de
glandula salival.

Key words: mucoepidermoid carcinoma, mandible neoplasia, salivary gland neoplasia.

Recibido: 21 de octubre de 2005 Aceptado: 18 de abril de 2006

El carcinoma mucoepidermoide de la mandibula es una entidad poco frecuente', de la cual
existen cerca de 200 casos reportados en la bibliograffa mundial, sin que se haya logrado atin
determinar su etiopatogenia. Se presenta un caso diagndstico en el servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital México, Caja Costarricense Seguro Social. El diagnéstico 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
teorfas planteadas sobre su patogenia’.

Caso clinico

Se presenta el caso de un hombre de 59 afios, portador desde los 7 afios de edad de lesiones
de mandibula, y maxila con multiples cirugfas previas y biopsias con diagndsticos 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 radiolicida 4.5x4cm en el cuer-
po mandibular izquierdo. El paciente, en el momento cuando se detecta la lesion. no desea
someterse a mds procedimientos quirdrgicos, por lo que se ausenta por varios meses del control.
En 2004 se le realiza una nueva biopsia y en septiembre, una reseccion amplia de la lesidn, con
hemimandibulectomia izquierda. En la pieza operatoria se encuentra una masa blanda. de 4,5cm
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Carosoma mucoepidermode central de mandibula ¢ fara befodares ¢ Ao Alcocer

i iarmies WA, Comn vna pheTa dental en s inderiog, con-
finada 2l hueso mandibular (Figura 1), Histologicamente
dicha masa presenta varios componentes: células e
nosgs. eflulas inermedins, dreas microguisticas |lenas de
maci ¥ dreas de aspecto busaloide en un estroma desmo-
plasica, con dreas de aspecto 5CaMOse sin gueratiniZacion

[Freura 25

i besidn es reportada como carcinoma muceepider-
moide central de ale srado. Los mdrgenes de reseccian
[ucron  negativos,  Es valorado en
Crorrinolarmaelosin, Ongolegla, v Ciroets Maxilofacial v
se decide un manejo conservador, sin necesidad de radio-
terapiit. Desde sepriembee hasta lu fecha sigie en control en
Oneedogin, s recurrencia del tomor (9 meses ).

Discusian

EL carcinoma mucoepidermoide central de la mandibi-
L es un lnmor moy poco frecuente’, y corresponde al 145
de tocdos los carcinomas muceepidermoerdes ; forma parie de
los tumeres malipnos de la mandibula, los gue se clasifican
en: Tipo |0 carcinoma intradseo primario ox quiste cdon-
ragdnicos Tips 20 A amelohlastomas malignos: Tipo 2 B
carcinoin ameloblistico de novo:; ox ameloblastoma, ex
quiste odontozénico: Tipo 31 carcinomi intradsen Primae-
s Tipee 4 carciama mucoepidermoide central’. Los car-
clnanis intradseos primarios son exclusivos de la mandibu-
[ v la maxali vu que suelen ariginarse usualmente de com-
ponenies odontoaénicos’,

El carcinoma mucoepidermoide central se presenta
clinicamente coma una masa indolora radiolicida mandibu-
far, con o sin deformidad facial. Poeden ocurrir otcas mani-
festaciones clinicas como dolor, parestesia, disfagia, tris-
mus o adenopatias, pero ¢l paciente puede ser Lambién asin-
tamatico v detectarse la lesidn como hallazgo radioldgico
incidental . Entre el 60 v el 85% de los casos afectan la

Figura 1. Core transversal del tumor, donde se
observa supsrficie blanguecina heterogénea, con
placas corticales intactas, En olra drea presanta una
pieza mokar

'l.'UT'._'iLI]'ll.f" Par

mandibula, especialimente ba regidn wola-premolar, v ol
angulo sobre el canal mandibular. El diagndstico preope-
ratorio con Irecuencia es el de gquiste odontogémico. La
metdstasis a distancia rara ver esti presente’

Los criterios para diagnostcar cstas lesiones incluyen:
1- presencia radioldgica de lesiones liticas, 2. tincion de
mucicarming., 3- ausencia de ruptura de placas corticules, 4-
exclusion clinica e histoldgica de metistasis o de una lesion
pdontogénica. 3- exclusian de origen de tejidos blandos de
glindula salival, 6- contirmacidn histoldgica”. Algunos
casos han mostrado muptura de una de las corticales pero
esto o excluye ¢f diagnastico’,

Histologicamente, el tumor g5 semajante & su conlri
parte de sldndula salival, lo mismo que la expresion de cito-
queratinas (CK. 5,7, 8 v 18] lo que indica histogénesis de
tejida de gla[ldu!u salival, pero su localizacion dentro de la
mandibula ¥ sU asociucion con guisies ¥ lumaores ondon-
togénicos sugiere su origen odontogénico’,

Con respecto o la probable etiopstogenia de esias
lesiones se han postilado diversas teorfas: 1) metaplasma
muiasa de las células de un quiste edontogénico, 2) wepdo
de glindula salival ectdpico ¢ 3) agropamiento de glindulas
NCOSL  relTomoiares Luoe
neopldsica’.

sufren Yo TransTormacidn

La primera de las teorias es la que parece explicar |a
mayoria de los casos. 51 se aceptara la sezunda de [as pos
tulaciones, se esperarfa una incidencia de tmores de tipo
glindula salival semejante a la que se encuentra en la propia
glandula, Sin embargo, solo se han encontrado en la biblio-
erafia 3 casos de adenoms pleamdetico, siendo care el mgds
frecuente de los tumores de glindula salival. Ademds, en la
localizacidn central predominan las lesiones malignas', lo
cual sugiere que la patogenia de tas lesiones originadas en
la glindula salival es diferente. El potencial de malignidad

Figura 2. Cortes histolégicos de diferentes dreas del tumor, donde se
evidencian dreas de celulas claras(A), dreas microguisticasiB), dreas
basaloides(C), diferenciacidn escamosal(C) y produccidn de moco
PASHD.
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de diverses quistes v lesiones odontopénicas se ha estable-
cido claramente, en especial para las gueratinizantes'. En
este caso llama Ja atencidn el antecedente de muiltiples
resecciones previas de quistes, lo mismo que el de displasia
fibrosa quistica de Ia mandibula, pues no se han encontrado
reportes de esta asociacion. Se intentd obtener las biopsias
previas, pero por el tempo ranscurrido (mds de 30 afos) no
fue posible acceder la limina o el blogque, por lo gue se
cuenta tnicamente con ¢l reporte escrito,

Debe descartarse la existencia de una entidad dnica,
deserita recientemente, poco comin, llamada guiste
mugoepidermoide, cuyo comportamiento bioldgico ¥
apariencia histolégica son muy semejantes a los del carei-
noma mucoepidermoide de bajo grada’. Aungue parecen ser
lesiones diferentes, debido a su similitud han sido conside-
radas por ciertos patologos como carcinoma de bajo grado?
De hecho, se¢ ha sugendo gue en el pasado, casos diagnosi-
cados comu carcinoma mucoepidermoide central eran en
realidad quistes odomtogénicos glandulares, v que algunos
carcinomas mucoepidermoides centrales se podrian originar
de un quiste odonlogénico mucinoso, Esto, segin varios
aulores, suglere que fales entidades forman parte de un
espectro de lesiones desde el gquiste odontogénico al quiste
mucoepidermoide de bajo grado. con riesgo ascendente de
comporamiento agresiva'. Las células mucosas ciapaces de
{a csla transformacion neopidsica sc encuentran en 5-27%
de los gquistes odontogénicos'.

El grado tumoral s¢ basa en la proporcion relativa de
componente  mucosecrctor v epidermoide: lesiones de
mayor grado contienen mis elementos escamosos’. El esta-
digje climco de estas lesiones es distinto al de sus contra-
partes de glindula salival, ya que su comportamiento y
patpgenia difiere notablemente {Cuadro 1,

El tratamiento de estos tumores incluye cirugla, cureta-
je o reseccion amphin en blogue, La fecurrencia es mayor
en los procedimientos conservadores, Para lesiones de
mayor grado como en esie caso, se hi sugerido el uso de
radioterapta post-operatoria ¥ cirugla amplia’. Con el
tratamicnio adecuado lo sobrevida a 5 afios es muy buena v
el prondstico a largo plaso muy favorable’.

Abstract

Muceepidermoid carcinomas of the salivary glands are
frequent festons that account for 15% of all saltvaey gland
tirnors, they are very infrequent in the mandible, with less
than 200 cases reported and known as central mucoepider-
mide carcinoma. The pathogenesis of this iniraosseous
ticrar fs still conteoversad, Severad thearies of their patho-
genesis have been postulited: 1) entrapment of retromolar
mucous glands within the mandible, 2) maxilla sinusepithe-
lium, 3) iatrogenic entrapment of minor salivary glands
ichronie osteomicliis or sinusitis, ) demal lamina rem-
nants, 51 developmentally included embryonic remnants of

Cuadro 1. Estadiaje del tumor mucoepidermolde
anal
Estadio Caracleristicas |
Estadio |  Hueso cortical ¥ perioslio inlactos,  sin
datos fe expansion conical
Estadio Il Lesion rodeada por hueso cortical jntacta,
con cierty grado  de expansion
Estadio Il Perforacian cortical, con ruptura del

perostio o metdstasiz a ganglios

submandibular glands within the mandible, &) neoplastic
transformation of mucus-scereting cells in the epathelial
lining of odontogenic cysts.

We present the case of man with a central mucoepider-
makde carcinome amd review of the ftecature of this wncom
mon condition,

Referencias

Holsinger ©, {wens J, Havmond K, Myers | Centzal mucoepider-
maide cireinoma of the mandible; Tomongeness within s keratooy s
Arch Otoloryngol Head Neck Sorg. 2002, 128 718-720,

Baj A, Bertoling E, Ferman 5, S¢ssena B Central miscepidermaoil car-
cinama of the jaw in A Teenager & case report § Orad Maxfiofw Sorg
2007, 60: M07-211.

i Pires F, Chen 5. Eliss da Crue Peres 13, Paes de Almeila O3,
Kowalskil.. Crokeratin expression in central mucoepidermonl circi-
noma and glandukar cdonpgenic e¥st Ol Oncol 2004, 40-5-15-55|
Abu el-Naaj I, krauz A, Andepan L. Peled M 1'11.1'!1311. T g b T AN
carcmorma of the antenor maville Beport of &8 now case | (hral
Maxilbofac Surg. 2005, 63 A5-20%,

! Lazo A, Otero 1. Caseroms ameloblistioo de Lo numdibula Ace Med
Costarrae. HH5; 47: 145150

L Pires F, Paes Almeida 131 o MY Elias da Cruz Perer T, Kowalad,

L. Central mucoepidermoid carvmoma of the ouindible Heports of
four casps with Long e follow up. Ine ) Chal Miexillofae Surg. 2003
12378382

214 AMC, vial 48 (4}, octubre-diciembre 20006,



