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Carcinoma mucoepidermoide en paladar: Reporte de un caso
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Resumen:

Debido a las caracteristicas clinicas del carci-
noma mucoepidermoide cuando se presenta
en paladar, al parecer es facil confundirlo con
patologias de origen dental o periodontal. Sin
embargo, las neoplasias de glandulas salivales
menores deben permanecer en el diagnéstico
diferencial al presentarse una lesion en pala-
dar, ya que cuando son malignas pueden com-
prometer la integridad y la vida del paciente.
Se expone el caso clinico de una paciente
de 42 afios de edad, sin antecedentes pa-
tolégicos, que acudié a la Clinica de Medi-
cina y Patologia Bucal de la Universidad de
Guadalajara, por presentar una lesion de tipo
nodular en el paladar duro, de consistencia
firme, indolora, con seis meses de evo-
lucién y que persistia a pesar de tratamiento
endoddncico y periodontal. Se diagnostic car-
cinoma mucoepidermoide (CME) de grado in-
termedio, de acuerdo con sus caracteristicas
histopatoldgicas observadas en una muestra
de tejido obtenida por biopsia.

Palabras clave: Paladar, glandulas salivales,
carcinoma mucoepidermoide.

Abstract:

The clinical features of mucoepidermoid carci-
noma on the palate, seems to be easily
confused with dental or periodontal diseases.
However, the neoplasm originated from
salivary glands, must remain in the
differential diagnosis when a lesion is
present on the palate, and that’s
because if the neoplasm is malignant,
can compromise the integrity and life of
the patient. We describe the case of a
patient 42 years old, without systemic
compromise, who came to the Clinic of Me-
dicine and Oral Pathology, University of
Guadalajara, with a lesion of nodular type in
the hard palate, firm, painless, with six months
duration and persisted despite endodontic and
periodontal treatment. Mucoepidermoid car-
cinoma was diagnosed (CME) of intermediate
grade, according to their histopathological
characteristics observed in a sample of tissue
obtained by biopsy.

Key words: Palate, salivary glands,
mucoepidermoid carcinoma.

Introduccion

El carcinoma mucoepidermoide (CME) se defi-
ne como una neoplasia maligna epitelial de
glandulas salivales, caracterizada histopatolo-
gicamente por la proliferacion de células mu-
cosas, intermedias y epidermoides en propor-
cién variable.’

Inicialmente la lesidn se presenta como una ma-
cula violacea, evolucionando hasta constituir una
tumoracién con bordes bien definidos, firme, fija e
indolora, de color rojo azulado.? El tiempo de evolu-
cion puede variar desde un afio hasta méas de
seis afios, dependiendo del grado histopatolégi-
co.® En glandulas mayores la localizacion mas
frecuente es en la glandula parétida, cuando se
encuentra en glandulas salivales menores la lo-

calizacion mas frecuente es el borde lateral del
paladar, también puede encontrarse en labio infe-
rior, piso de boca y trigono retromolar.*

La mayoria de los CME ocurren entre la tercera 'y
sexta décadas de la vida, con un promedio de
edad cercano a los 45 afios, aunque se pueden
presentar a cualquier edad, siendo esta patologia
la malignidad de glandulas salivales mas comun
en la infancia.>® Existe una ligera predileccion por
el sexo femenino, con una relacion de 3:2.7

En cuanto a los factores de riesgo relacionados al
CME, se ha visto que la exposicion a radiacion
ionizante esta fuertemente asociado al desarrollo
del CME, a la par, se ha documentado un aumen-
to en la incidencia de CME en pacientes que cur-
san con leucemia, linfoma, tumores cerebrales,
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sarcoma, retinoblastoma y carcinoma tiroideo, que
han sido tratados a base de radiacion.®

La mayoria de los pacientes tiene un prondstico
favorable. En un estudio publicado en 2006, se
realizo el seguimiento a pacientes diagnosticados
con CME de glandulas salivales menores, con un
rango, para el seguimiento de cuatro a 14 afos.
El 36.6% de los pacientes fallecieron por la enfer-
medad, mientras que 63.4% restante permanecio
con viday libres de la enfermedad por cuatro afios
o mas.® La mortalidad se correlaciona con la ca-
racteristica histopatoldgica del tumor, siendo el
de alto grado el mayormente asociado.™

Reporte de Caso

Paciente femenino de 49 afos de edad, origina-
ria de Guadalajara, Jalisco, que acude a la Clini-
ca de Medicina y Patologia Bucal de la Universi-
dad de Guadalajara, remitida por una estudiante
de odontologia para su evaluacion debido a que
presentaba una lesién indolora en el paladar, con
seis meses de evolucion y con diagndsticos pre-
vios de absceso de origen dental o periodontal
para lo cual se realizaron tratamientos de endo-
doncia y periodoncia.

Su historial médico no reportaba antecedentes
de importancia. A la exploracion clinica se ob-
serva una lesion nodular, de color rojo violaceo,
de superficie lisa y brillante, bordes bien defini-
dos y consistencia firme, localizada en borde
lateral derecho de paladar duro, a nivel de pri-
mer molar (Figura 1). Se procedié a realizar la
biopsia diagnosticandose en el estudio histopa-
tolégico un carcinoma mucoepidermoide de gra-
do intermedio.

Discusion

El paladar es una estructura importante para el
asiento de multiples patologias orales y maxilofa-
ciales,' que pueden tener una forma clinica no-
dular, ejemplo son las infecciones bacterianas de
origen dental, las cuales pueden manifestarse en
esta localizacion, debido a la relacién anatomica
tan estrecha que existe entre la raiz palatina de
molares superiores con el paladar; si estas raices
se ven infectadas por bacterias pidégenas, se pue-
de formar un acumulo purulento que logre perforar
la cortical 6sea y diseminar hacia el espacio pala-
tino.12

Sin embargo, neoplasias benignas o malignas

también pueden presentarse de esta forma como
son las originadas de las glandulas salivales,
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Figura 1. Lesion de aspecto nodular, color violdceo, que
abarca paladar blando y duro.

pudiendo generar confusién e incertidumbre al
odontélogo en el momento de hacer el diagnds-
tico.™

Uno de los diferenciales de origen traumatico
mencionado en la literatura es la sialometaplasia
necrotizante, ya que suele presentarse inicial-
mente como un aumento de volumen en el pala-
dar para posteriormente ulcerar.'*

Por esto se sugiere que en el ejercicio cotidiano
de la patologia y medicina bucal, se debe imple-
mentar una metodologia de diagndstico (como
ejemplo la figura 2), que permita una diferencia-
cion acertada de la lesion y que dirija a un diag-
nastico preciso.

Un examen radiogréafico meticuloso comple-
mentado con pruebas de vitalidad, pueden acla-
rar si se trata de una infeccién odontogénica
que afecta al tejido pulpar y/o periodonto con
la subsecuente diseminacién hacia el espacio
palatino o bien, que se sospeche de una neo-
plasia que amerite biopsia y estudio histopato-
l6gico.

En este caso, debido a los antecedentes de
terapia pulpar y periodontal aunado a la ima-
gen radiografica donde no se observo lesion
Osea y a la falta de profundidad al sondeo, se
pensd en un proceso neoplasico, por lo que
se indicé toma de biopsia, obteniendo como
resultado histopatolégico un carcinoma mu-
coepidermoide de grado intermedio.
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Figura 2. Metodologia para diagndstico.

El CME es un tumor que se presenta con caracte-
risticas histopatolégicas variables, en cuanto al
numero relativo de células mucosas, epidermoides
e intermedias; grado de atipia celular y cantidad de
quistes formados, por lo que tradicionalmente se ha
clasificado en tres grados (bajo, intermedio y alto),
de acuerdo con estas caracteristicas.®

Los tumores de grado intermedio, como el que
aqui se presenta, muestran formacion de espa-
cios quisticos que estan presentes, pero son me-
nos prominentes que en los tumores de bajo gra-
do, hay predominio de células intermedias, se
puede o no observar la atipia celular (Figura 3).41

Cuando el CME se presenta como una lesion pa-
latina, puede extenderse hacia el aparato respira-
torio superior y base del craneo, ademas tiene
capacidad de metastatizar hacia ndédulos linfati-
cos submandibulares, postauriculares y cervica-
les superiores, pudiendo diseminarse ampliamen-
te y alcanzar pulmoén, higado, hueso y cerebro.

Aunque la mayoria de los pacientes tiene un pro-
noéstico favorable, el CME se considera una neo-
plasia maligna agresiva, por lo que es necesario
siempre dar seguimiento a las lesiones encontra-
das en paladar para poder descartar o corroborar
esta entidad.
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