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Tumor mucoepidermoide de glandula salival.

Informe de un caso

Por los Dres.:

Juax Ropricvez-Lovcnes v Fervizpez,” RupEx PErez pe Leox,"
Marcos Tacuie Javak.”” Roserro Herxinpez Husrra®®®
v Josi E. Ferxixpez-Brirro Ropricuez""""

Rodriguez-Loeches v Fernandez, ). ot al, Twmor mucocpidermaide de glindala soliced.
Informe de un caso, Rev, Cob, Ped, 11: 3, 1972,

Se presenta un tumoer mucoepidermoide en Lo region parotidea. de aproximadamente cinceo
meses de evolucion que presemtaba en su ouperficie dreas guisticas, Se destaca que histo-
lﬁgir;llul-nlc la lesion ze caracterisila por presentar pocoes clementos epidermoide: v abun.
dantez eélulaz intermediaz. Se comprobé durante la intervencién que diche tumor no se
arompanaly de adenopatios =atelites v se extendia en profundidad hasta Ia vecindad de la
glaindula parétida, pudiendo realizarse la excére completa del mismo, Se sefala que la
enferma recibid radioterapia posoperatoria ¥ que la evolucién ha side favoerable hasta su

ultime chequeo.

INTRODUCCION

Los tumores mucoepidermoides de las
slaindulas  =alivales son lesiones raras
que tienen su origen en las eélulas mu-
cosas v basales”®

De tipo epidermoide con produccion
de mueus asientan de ]ucf{:rmmia en la
glaindula parétida.

En las scrics publicadas esta lesion se
ve en edade: medias, siendo exeepeional
en los nifos, cn quicnes los tumores de
dichas glandulas son muy rarvos, viéndo-
s¢ zolo con alguna freenencia el heman-
gioma.'’

Este tipo de lesién fue descrito por
primera vez en 1945 por Steward, Foote
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v Becker, v hasta ese momento en gue
quedd establecido como entidad, la lite-
ratura solo recogia 196 casos,

En un tiempo s¢ considers que po-
dian tener cariacter benigne o malig
no " Pero mas recientemente ze ha
considerado que ¢l caracter de esta le-
sion es siempre maligne,®*

Se clasifican zegun se distribuyvan sus
tres tipos de eélulas en: epidermoide,
mucosecretor ¢ intermedios,

Entre el grupo de tumores de células
de bajo grado de malignidad, las ¢élu-
las epidermoides y las células mucosas
se ven con igual frecuencia: entre los
tumores de eélulas de allo grado de ma-
lignidad predominan las células epi-
dermoide: e intermedias.*

En adicidn a estos tres tijos de células
predominantes, eiertos autores’ han se-
nalade el de células claras hidropicas
que recuerdan al hiperncfroma,

Células conteniendo graza v células
sehiceas han sido  deseritas también’?

La frecuencia e esta lesion ez muy
baja, constituvendo del 2 4] 99¢ de to



dos los tumores que se ven en las glan-
dulas salivales, 4~

De 101 neoplasias de glandulas saliva-
les diagnosticadas como malignas en la
clinica Lahey, 6 eran de este tipo, sien-
do la pardtida la glindula mas afectada
en cualro cagos.”

Se les observa con mayor frecuencia
en la 4ta. y Sta. décadas de la vida**
Algunos han senalade que las formas
mias benignas ocurren. en los pacientes
jovenes.*

Estadisticamente no parece que esta
lesién tenga preferencia por algin sexo,
aungue es ligeramente mis frecuente en
¢l femenino.*

Clinicamente se presenlan estos tu-
mores come una inflamaeidén indolora,
generalmente de la glandula pardtida,
que puede variar desde algunos milime-
tros hasta unos cuantos centimetros; las
lesiones de mas baja malignidad son
mis pequeiias, menos firmes, mis movi-
hles y mis propensas a la formacién de
quistes que casi no se ven en lesiones de
alto grado de malignidad.®

El tiempo de evolucién puede variar
desde algunas semanas hasta 10 o mas
anos,'* senalindose por algunos como
tiempo promedio de evolucién la de 14
meses para lesiones de alto grado de
malignidad.*

La lesion puede ser encapsulada, cir-
cunscrita o difusa; puede acompanarse
de dolor ¥ en ocasiones descubrirse por
parilisis del nervio facial.

La evolucién de los tumores de hajo
grado de malignidad recuerdan al tu-
mor mixto; mientras que los mas ma-
lignos recuerdan en su evolucién al
carcinoma.’ Las metastasis varian de
acuerdo al tipo de lesién. Frazell sehala
para las lesiones de alto grado de ma-
lignidad un 669 de metastasis a los lin-
faticos locales vy 339 a piel, huesos,
pulmén y cercbro; ademis, recurrencias
en ¢l 609 de los enfermos; con una
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sobrevivencia de 30,45 después de 5
afios; para lesiones de menor grado de
malignidad sélo ofrece un 15% de re-
currencias ¥y una sobrevivencia de un
93.19¢ después de 5 afoz. Otros autores
sefinlan sobrevivencias de 25% para to-
dos los tipos de lesiones después de los
5 afios”

El tratamiento de esta lesidn es qui-
viirgico, debiendo practicarse reseccio-
nes amplias complementadas con radio-
terapia.

Informe del caso

M.R.H, H.C, 525337, Nina blanca. 8 afios,

M.I. Tumor por debajo ¥ detras del Mbulo
auricnlar derecho.

Historin, Cinco meses antes de ingresar ob-
servd la aparicién de una pelotita algo detris
del dngule maxilar, de aspecto inflamatorio;
fue levada a un policlinice. donde le indica:
ron tratamiente médico ¥ al no mejorar fue
consuliada de nueve por um cirujano, quien
juzgé la lesién come un absceso incidiéndola
pero sin oblener pus.

Una semana después de ser operada y al
nolar la madre que la lesion seguia sin mo-
dificarse, la trajo a este hospital “Carlos J.
Finlay", quedando ingresada en el servicio de
Pediotrin el din 12 de marzo de 1971,

Los datos recogidos en el interrogatorio fue
ron de poco interés; la nifa nacié a término
por parte eoldcico, pesd B}é libras; se sentd
ante: del afio, caminando a los 11 meses; en
la acivalidad cursa 3er. grado.

No ha padecido enfermedades respiratorias
de importancia ni tiene familiares tubercule.
S0,

Pe:6 al ingreso 54 libras, con una talla de
131 em.

El examen fisico general era el de una nina
bien nuirida, sin sintomas aparentes do enfer
medad, salvae la lesién que presentaba en o
vecindad de la oreja derecha,

Al examen regional del area afectada se en.
contré una lesién de unos 2 6 3 em de didme-
tro de forma redondeada, de color violiceo,
de consistencia dora que no flucinaba ni dolia
cuando se palpaba, exhibiendo en su superfi-
cie areas quisticas ¥ una cicatriz de interven-
cion reciente; dicha lesién desplazaba hacia
adelante ¢l lébula inferior de la oreja de
recha. La epidermis ha sido invadida y se
presenian quistes de aspecto mucoso,

R. C. P.
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A Ja enferma ee le hicieron los andlisiy ha-
bituales, resultande todes normales,

El dia 18 de marze se tomdé una muesira
de la seerecién para estudio y enltive de la
misma, informindose el 24 de marzo de 1971
In presencia de Staphylococeus aureus, En el
informe recibide en marze 31 de 1971 no se
oltuvae erecimiente de honge ni de B.AAR,

El dia 21 de marzo de 1971 se tomé un frag-
mente de la lesién por puncién para biopsia,
resultando  insoficiente el material obtenido
para el diagnéstico histolégico.

En marzo 22 de 1971 se le hicieron radio-
grafias de crineo, mastoides, térax y un survey
deeo, informindose todos dichos estudios como
normales,

Después de las investigaciones practicadas ge
decidid la intervencién el din 31 de marzo
de 1971, Bajo anestesia general se practicé una
incision eliptica de unos 6 cm que, rebasando
ampliamente la lesién, abarcaba una parte de
la cara posterior del Mbule inferior de Ia
oreja; se comprobé que la lesién, aungue en-
capsulada, rechazaba la aponeurosis del ester-
nocleidomactoides, profundizands dicha inci-
sién hasta la mastoides, la que no estaba infil-
trada y pudiendo asi, mediante diseccién, iden-
tificar In glindula parétida por su extremidad
inferior, hasta donde parecin extenderse ol
tumor, Se procedié a la exéresis en bloque
del proceso sin tener mecesidad de incluir te-
jide glandular, ya que hahia un buen plane
de clivaje entre el tumor ¥ Ja glindula,

Una wex terminada la intervemcidén quedd
expucita una amplia zona cruenla que se em-
paquetd con gasa vatelinads para un eierre
por segunda intencién.

La evolucién posoperatoria inmedista fue
favorable, habiendo recibido penicilina y eri-
tromicina durante los primeros seis ding; las
curas locales se hicieron cada Jer, dia y o las
dos semanas de intervenida ge lo inicié la
irradincidn del drea tomoral hasta 5000 RAD
en 36 sesiones, Se le dio ¢l alta el dia 15 de
aliril de 1971 ¥ en los hemogramas geriados
practicades por consulMa externa se observé
una caida de la cifra de hematies, que en
agosto 18 de 1971 llegé a ser de 3 300 000 mum.3

En septiembee /1971 la nifia reingress para
un mejor estndio. En el examen del drea qui-
rirgica ésta aparecia completamente cicatri-
eada por segunda intencién; los radiogeafiog
de mastoides ¥ survey éseo practicade en este
ingreso eran normales al igoal que el medu-
lograma,

R. C. P.
Mave-Jumie, 1972

La enferma ha seguido siendo ehequeada
por comsulta hasta el mes de marzo del pre-
sente afio, sin que hasta el momenia hayan
aparecido adenopatias satélites ni otra mani-
festacidn de metdstasiz de la enfermodml,

COMENTARIO

Esta paciente desarrollé un  tumor
mucoepidermoide a una edad en la que
no suele verse este tipo de lesién,

Clinicamente aparecia con ¢] aspecio
“de una masa inflamatoria de crecimien-
to ripido que exhibia en su superficie
dreas quisticas.

En el estudio microscépico predomi-
naron las células intermedias, pocos ele-
mentos epidermoides, auzencia de mito-
sis y uniformidad histolégica, lo que,
unido a la evolucién clinica seguida
hasta el presente permite plantear un
buen prondstico.

Fig. 1.—Obsérvese una masa twmoral a nivel
del dngulo posteroinferior de lo oreja derecha
que fa desploza, La epidermis ha sido inva.
dida y se prosentan quistes de aspeclo mucoso,
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Fig. 2. Obsérvese [a lesion oveide, irregular,

de bordes imprecizsos que infiltre la epidermis

¥ crece hacia el dermis profundo, blangquecine
con pegquenas dreas de hemorragia.,

Fig, 3.—0bsérvese un conducte glandular de epitelio estratificadoe con nu-
meross células mucosas en su inferior.

234 Mava-Jumnia., 18972



Fig. 4. Masa tumoral destacindose al centro una cavidad lena de mucus.
(Msérvese la gran celularidad v la distribucion en sibana de las células
tumorales.

Fig. 5—~0bsérvese una estructura glandular revesiida por numerosas cé-
lulas intermedias gue presenfan vacuolas mucosas en su interior.

R.C. P.
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SUMMARY

Rodriguez.Loaches, ' J., et -al, Mucoepidermaoid. tumor of salivary gland., A onecase report,
Rev., Cob, Ped. 44: 3, 1972,

A mucocepidermoid tumor in the parotid region of approximately five months of evolution
whirh presented itz curface cystic areas iz presenmted. Histologically, the lesion featured fow
epidermoid elements and abundant intermediary cells. During operation it was vecifed that
thiz tumor was not accompanied of satellite adenopathics and extended in deepne-< ap 1o
the vicinily of the parotid gland, performing a total exereziz of it. It iz suggested that the
patient received poztoperatory radiotherapy and that evolotion ha: been favouoralile until
the last check,

RESLUME

Fadriguez-Loeches J,, et al. Temenr mucoépidermorde de Tn glande solivaive A propes d'un
ens, Bev, Cub. Ped, 44: 3, 1972,

On présente un eas de lumenr muco-spidermaide dans ko région parotidienne de 5 mois
devolution & pen pres. laguelle avait dans Ia surface daires Kystigques, Hii-lu!l.'-xitullt‘lm'm
la lésion présentait pen d'éléments épidermoidiens et beaucoup de cellules intermede:, Au
cour: de Uintervention on a constalé que celle tumenr n'ékmit pad associée aux adénopathies
satelite: et guiellets'érendait en profondeur jusfjue les environnements de la glande poaro-
tide, pouvant -pratiquer 'exérése compléteade celleci. On souligne gue la patienle a recu
radiothirapie . postapécatoire el ogue Pevolution a dé favarable jusgn’an dernier examen.

PE3IME.

Ponpires-Jiosadac n JepHaHpaz, X., ¥ ID.WHOINMIEDMOATHAA ONMYXONE CJINH-
AOTO xenesa.COOCWEHAE OIHOTO CIyHad. Xev. Cub. Fed. &4: 5, 1972,

NpepcTarpnAe TeA MyHOSILNEDMOIIHAR ONYXOAE NapoTUmHol odRacTi.npioMe pHO
NATEMECATHON BPBEOMNIAE ¢ RECTOIHEMY DOPCDPXHOCTHHMA y9acTHamy.l'lcTtono-
THYECKHM OTMETaeTCA,9T0 NODEEEHME YaDaHETEDHIODANOCE HedoNBIIm HAJTIN—
€M BNANEDMOEIHHY SJEMEHTOE ¥ M300WIHeM ODOMEFryTOUHHX wieTox.Bo wpe-
Mf BMEDATENECTRA NPORBE 0ChH,9TO JAHHAR OOy XOJE He COnpoBOIPLIACE Ale-
HODATAAMM N pacOpoc CL 10 GAM30CTH DapOTHIHOTO Zenesa.lul npo-
H3BpeneH NoyHEHE sk3epec.[laM@edHTre HazHaTNACH nncnenucpaﬂ:nmﬂ?l'aﬂ DeaE—
OTePanAA ¥ IBOMKNIAA ORJIS OOMORMTENBHO! N0 CAMOTO HEIABHETO HOHTDOJA.
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