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Resumen

El carcinoma mucoepidermoide de glándula salival es un tumor frecuente; constituye el 150/1.,
de los tumores de dicha estructura. Sin embargo, en la mandíbula son mucho menos frecuentes
(menos de 200 casos reportados) y se le conoce como carcinoma mucoepidennoide central. La
patogenia de este tumor intraóseo sigue siendo controversial. Al igual que otros carcinomas
intaóseos primarios, puede tener varios orígenes: 1) atropamiento de glándulas mucosas retromo­
lares en la mandíbula, 2) epitelio del seno maxilar, 3) atropamiento iatrogénico de glándula
salival menor (ej. en una osteomielitis o sinusitis crónica), 4) remanentes de lámina dental,
5) remanentes de tejido de glándula salival en la mandíbula, 6) transfonnación neoplásica 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 mandlbula y se hace una
revisión del tema.

Descriptores: carcinoma mucoepidermoide central, neoplasias de mand.íbula, neoplasias de
glándula salival.
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El carcinoma mucoepidermoide de la mandíbula es una entidad poco frecuente 1
, de la cual

existen cerca de 200 casos reportados en la bibliografía mundial, sin que se haya logrado aún
determinar su etiopatogenia. Se presenta un caso diagnóstico en el servicio de Anatomía
Patológica del Hospital México, Caja Costarricense Seguro Social. El diagnóstico de esta enti­
dad y el conocimiento de la historia del paciente, ampliamente estudiado por trastorno de la
mandíbula, permite hacer una adecuada revisión sobre el carcinoma mucoepidermoide y las
teorías planteadas sobre su patogenia2

•

Caso clínico

Se presenta el caso de un hombre de 59 años, portador desde los 7 años de edad de lesiones
de mandíbula, y maxila con múltiples cirugías previas y biopsias con diagnósticos como:
"proceso inflamatorio crónico granulomatosos", "gingivitis hipertrófica", "distrofia fibrosa
giganto celular", "tumor de células gigantes localizado" y "displasia fibrosa".

Se le documenta, en un control en 2003, una nueva lesión radiolúcida 4.5x4cm en el cuer­
po mandibular izquierdo. El paciente, en el momento cuando se detecta la lesión, no desea
someterse a más procedimientos quirúrgicos, por lo que se ausenta por varios meses del control.
En 2004 se le realiza una nueva biopsia y en septiembre, una resección amplia de la lesión, con
hemimandibulectomía izquierda. En la pieza operatoria se encuentra una masa blanda. de 4,5cm
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\k ~,,,\=\m "'''~''', ~"" u~upina ~'\\1~\ ~\\ >u ;\1\0"''', «,"­
ti""",, .1 hocs" "",ndibular (Fig"", 1), l!is<oI6gic"mcnle
di"ha ma>a prcscn," "Oli", Wrl'pollonlos: célul., muci·
n,,,",, dlula> Hllerrr,,:Jia<, "rea< micw'juí"ic", llenas de
m,>(:o l :"c'o, de "1"'''0 bas"loi<1e en \In ""mma de<">o­
rl.i<i<;Cl, "o" art"" <k o'rec"o «c.mo.'O ,in que"'liniza.;;ón
'hfu~' 2J

"i,'h. hi,\n ".' rc¡><>rt"1o eo,oo cart'i",,",., ",'Kocpidc'­
JI"'ú!>" ccntr.'1 de al'" grad". Lo, már~~n", de ",,,,oc>6fl
,,,",,'" ""N""'O>, b <·.lma,lo e" n",)u"1(> 1'<"
Olor'''lOl''''''gnl()~ja. On,01c-¡;ia. )' CJrugi., ,\Ia,ilol><eial)
"c <Icc'úl, 111) "'o,''')'' 'Oll"""'o<I<..-. ,''' necc,idad ,le ",d,,,­
'"'''1''0. L,-,sJc' "'r>'icmbre ha,'o la 'ec'h" 'ig,,,, en ",mlml c"
On,vIWI'" >H' rt','lIITc'I""O del 1<"",-" IYm,:>c'<)

Discusión

El ",,,,,,noma ,",uc<",pi<krm<Jide eem,.! de la rna"d,b!I­
1" ,., lH' '" Inor nH'" I'O'''' r"'c'u"m" , )' LOIT<Sj)000e al 1·4<;.,
de ,,,1,,, 1,,, O""momas mLlcüepiJe'H"--'iJc',; fmma pmle de
Iv, ""',,.,0> mal ig",,, de l. ma"dlllUla, lo; que ,~ e1asili"o"
on: Tii'" I ",rti,","", in",•.)sw ¡>!jJlL"'io '" 'l[Ji"e OO<Xl­
lo~""ic'(): Tipo) .>.' am"I"¡'la"orn,, m.'i"",,,, Tipo 2 1>'
<al,,,"',",a an",looH,tioo d,' 'Xl""; e, amelobla'l",na. "X
'lai'lt odonlüge'"ico: Tij)0 3: c"'u,,,~,,,, intra",eo ,"Hnar­
i,,,; Tipo 4: ,'orcilx,,,,x mucaepi<krmoide ,·c,Ilral'. Lo' car­
ei 110""" i""a'¡,,c'h pri"""i", son ",el",i,'O', tk la mandihu­
la}' lo ",".,,10. la qoc ,,,elell üri~jn"m' u,,,alrnenlO <k COm­
1-""'e"t", ,.10" l"g" IIj ,"",,

El carcinoma mlKO<'pi,lermoide ccntral se 1''-=''1'
clínic'"n",nle COll'" Orla ma,,, indol""a radioló<ida mano:.iib;,­
lo, ,"'" " "n ddorm'ldad faóal. PocMn ocurirr Oll'll.< mani·
téla(iorle' elí"icos corno dolo<. par<:.<lc,ia, disfagi" lri,·
rno," adcoopalias,1X'''' cl p"óenle puede ser llim~ién asin­
tomático y det"",r"" la lesió" como halbzgo ra</j(llógj,·o
inC'idont"l, ElllTO el 60 y el 85% de 1m, ca"" afe.::litn l.

m~ll¿iOO\a. <>\",~\~h\\.,,,c lo 1'<~;60' ml>l·.. -p.-cm\)\a,. 'j ~I

á"~ulv 'O'lT~ 01 c,,",1 m"nJ;""h,,·. El d"'gll,\;'it'o 1""")"'­
",to,io ron fremen,,;. e, el de q"'''C ,.Ion,ogt,"c". La
mel"<la<i, a ,!"lauua mm V07 eSl,; rre>en't'.

Lo, crilo,i", para dia~J1o"licar ~"a' Io>h)"e, "''''''yen
l· I""",ncin radiológica oc bio,,"' liltea" 2 linoj,~, d.
,nllcjcarrnj"". 3_ ausenoja de ruptum de pi",,,, "onic.b,~_
nclu,ión clinjco e hi'loló¡;jca de ",,,a.,,,,,i, Ode ",,,, k.,jún
,>donlog6nica. 5- e~du""n ,le o'igen de 'ejido, ~L1n,l", de
gJ:.ndula sali".11. 6- confim,aáln hl>IOlófocu". AIgLLI"'"
casos han rI""lraJo m¡:<lura de "!La de la< eMio.k> pe'"
e>rO 110 excluye el Jiago<Wlico

H"lvIÓgKamenlc. el w,"'-" e, ,"-'mcjan<e a su COntra
pan" Jc glándula ",lj,'aL lo mi,"m que la .xpr~,ión ,le "ilo­
'1'>eraHnas (eK. 5. 7. 8 Y I~J, lo 4u, ,,,,1i".1 1"'log6nc','i, ,k
<ejido de glMJula ,,,liv.11. 1"'m '0 1,>.:ali,""i6" u'''''o de la
rna",hholo y su a""'iación c'<)n q""'~> y Lo""",,, Ol,o.x,­
log<'nic()' ,ugicr. 'U orjgen ,>donlo~é" ie<>',

C"n re'l'""lo a lo proooble eliopa"'g~ni" de ""a,
le,iorles ;;c han postHlado Ji"""" leor(a" 1) metapla,,,,,
rnHc-osa de las «,1,,10, de U" qUJSie "d"m"génico,"J lejiJo
~e ~lánJ"I. >olival eelópi"o ó .') "Irvpanu~n'"oc gljooulos
m\lO'"'' ",'",mola.., q"" ,ul",n 1" lra,dmmacliin
"'-'0plásica',

La prin",ra <10 la, leoria, c, 1" que parece explic'''' 1"
mayoría de k<> ca,"-",. Si se "oe¡>l"r~ b ",~und" d. las P"'"
lul.<:ivnes. se es1"'raria una in"idencia de lum(JIT, de tipo
glándula ..Ji"al ",rnejame °la que ,e enc"en'ra~" la propia
glándula. Sin embargo. ",lo se han eI>::"n'",,"" en la b,bli,,­
'1>rar... ] ~.s.'" de adenoma ~k,"'",rfi<;<), ,ie,o.1., ~,"e el ~tá>

frecuenle de 1", ""'1Or,,, <k glánJula ''11 i"al. Aocmá,. "n ¡,
localización cenlral predominan la, k.,ion« malignas'. 1<>
eual.ugiere que la pal<>genia de la> lesiOll<" originados en
la glándula salival e, diferente. El j)01oncial d. malignidad

F>;¡o,o '- Cone \,_",,,.->0' <1<0, r\lfYlO(, <lOr1de ""
oboe"'. "'-'P"rocie l>O"'loO)Cina ""Ie":>g~, CQf1

pi""" corticolc. ",laCIaS, En «,. Ól'ea pre"""ta 0""
,,",ZO rnol;o



de div",,,,,, ~Ui\les y ie>i<,ne' oo'Hllugénicas"" ha ,,"<labk·
<ido e1.mmen«. en e,,,,,ci~j pan la! <¡ucralinllO""s', En

este c",o 11""", l. O1"""ón el "",e,,.<Ionle do rnu¡t'l'les
""U,.,o'''', preoias <lo 4"1>"". \o m"nH' 4ue d <k <I"plasi.
fib">S. ~uISI 'c. de l. m,ndlbula. ¡>I1e< "" .., ha" e"",""raoo
reJX><1c> 00 e''" ."",i.ci<:\l1. Se inlcllló o/>tener ,..' ~io¡>si"

pl",oias, ""'" PO' eillempo [ron",um"" (má> dO" JO 'iIo$) no
fue l'O'.b1e acceder l. I.m",a O el bloque. por \o 'lO< ..,
ouco", únlC.mento eon el reporto e'<C'"<>.

l.le~ deS<artars< la exiSlenc"" de· una cntid:HI ~ni"",

de"'ri'. ree;enternenlo. [lOCO comuo. lIam.da quiste
mu...",p.dormo'do. C"l" compo"am,<n'o biológ,eo l·

.parieoc'. ¡"""16glca "',., 'nu)' "''''''p",es a 1"" del eatC'­
""rna muc, ..pide,moiJc de bajo g""~". Aunquo 1""'I:<:<:n ser
"si",,,,, ,11f<"'"le,. debido ~ 'u ,,,,,ilitud han ,ido "",,<ide·

ra<i., por eltr!'" 1"'6Iogo, oomo "","'oma de ba;o grado'
De hech<>. '" b. ,ugmd.. que cn d p.1'><Io. ca.... diagnosu­
,'a<los <"<)11'" c""'¡"oma "'ll«><piJc,,,,oide tOl1lral eran en
re,lidad qU"les ooO"'"gónioos ~1a"d"lare•. y qu" algunos
,·ar':in"''''''' m",·.,cpidermoidc. conl~'¡c< '" podrian o,iginar
,le un qu."< odonto¡,;<'''co mue.",,",,,, 1'.>10, "'gol~ .1IriOS
'u,.;:,,,,,. "'g.er~ que !:llo' emi<bd<' rorman p;&f"le de un
e.¡>ecUo do Io>iono, llc",k el GUl>lo ..1..>l1t"génit<> al 'lui<le
mucoep"krmoide de b,jo grado, "O" rie'go "",,,,'\lenlo de
co"'p<>"a'~"",o ave"v<>', Los célula> n".,;("", cap;<cc:s de
l. e"a ""n'¡¡>rma<:,<ln ''''''Plá>''·. '" e"""""rran e~ 5-275f
de los q."'''' odOlllog{mc<>s'.

El &,"Jo 'un'IOral 'e bosa en la p'<JjXI.ci<\n n:b"va de
corop<>""n'" ",,,o=cr,,',,, !! op,denooide: le""",,; de
m.yo, gmdo ""nllenen m!~ elcmcn'Ol> .sea""""",,' El est.­
diaje dl,,,co de e>la' k""n.. e' dl>I""O .1 de 'u_, contra·
pan.. Je glánJula ",1"'''], ya q"'. ," cúlllpOfla",icn", j'

potDgem" dlfltle "",.blemenle¡CUaJn" 1)'.

Elt",'3mJ'nlo de es'''' "uno..." ""'luyo CIrugf•. cerrta_
jc <> re,"<c,6n .mpha en bloque, La recurre ... i. es mayo.
en lo, 1",><-'eJimie,,''', e(m""rvaJ,...", Pam k,in,..., de
,na)"O/" grnd<l Como el1 e,,< caso... ha <ug<rido el u>o de

r:><!'OIerop'" 1'0"""1'<,"11'';. l· d""la "OOll'ha' Con el
'ratam.. n,,> adccuado l. ""''''''ida a 5 a/io!;", muy buen. y
el pro"ó,,,,·o a largo plazo muy f"v,'rab1e'

Abstract

Moc''''p,d~rmQ,,1ca,,,,ooma., "f ,he ..Iival)' glar><l, ..e

(""luc,,' Ie_""", (~"I "-"""'" f<x I j'J, n{ !!JI ssl;.'."." glarnl
turl>or', 'I>e~ ........1)' infrequent in ,o. mandible. ",ilb ¡..,
,na" lOO <"ses ,<poned and koo,,"n as cenmll mo<:oepi<lef­

n'I<ll<k "''''''''>ma.. '">1e p.1t1>of..""" of ,bis '"11'llOS.>CO<J'
t!I~lO' ""di CO"[fn,-~",,~I.s"w""I¡~of rl/C;r pa,oo­
geoe,i' h:,,'c hccn P'"wlatcd; 1) "''''Ipmen' <)f "'l",molar
mucoo, gl.,Id' ","ilh,n the ",andible. 2) maxilla sinuscpillle.
!inm. l) '"''''genie on,rapmcnt Ilf mm", <ah""')' &Iands
~.'hrom'i <>"Ie<>m,d"I' r>I ,¡"...i"'-. J) ,kma] kMI,,,,, ",m·
nan". 5) Jcvdop,neni"lI)' induJed ","bl)',,"i" """non" ,,1

Cuadro 1. E.tadla}fl del tumor mucoepldarmolde
centnl'

E~1ad<> C...clerIS1oCa5

Es'ad<> 1 Hueso COrtical , pe'ioSl<> ;"tactos, ..,
datos <fe expansión co'lica!
E.tad<> " lesi<m rode.d' por h""so CO<b;:allntae\¡l,

con cierto \Ir,*"" de ,,.pan$H)fl
Estadio 111 Pe<!oración cortical. con ,,'plu,a del

pe"ostfo °mot>!5tlSia a ll""9"ios

,"bm,ndi!>o,b, gl.oo< ""b", Ih. m,n,lInk, 6) nwpl:"w
,,,,,dar,,,a';,,,, "f mU"Ll,_",-':rctin~ "dI> '" ,ho q>llhc!i'1
hniog of <><kHu"genic c)',,,

W< !"">Cn, ,he C1."< ,,1 man "-ith, ,·cn"al muco<p,d-',

"""* caK""",,. ""J <>O' "." (\{ ,11<' li,<",''''~ ,,( th¡, "'"""'"
nlOO c""ditio'"
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