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RESUMEN

El carcinoma mucoepidermoide es el mas comun de todos los tumores malignos de
glandulas salivales, constituye el 30 % de ellos. Aproximadamente la mitad de los
casos (53 %) ocurre en las glandulas salivales mayores. El 45 % predomina en
glandula paroétida, el 7 % en la submandibular y el 1 % en la glandula sublingual.
Este tumor se presenta con mas frecuencia en el sexo femenino (3:2) y en la
quinta década de la vida. Mdltiples variantes, con diferentes rangos de
diferenciacion han sido descritas, se incluyen: la oncocitica, esclerosante,
uniquistica, sebacea, de células claras, células globosas de alto grado, células
fusocelular y psamomatosa. El carcinoma mucoepidermoide variante oncocitica es
un subtipo raro que puede mostrar prominentes cambios oncociticos. Se reporta un
caso de carcinoma mucoepidermoide variante oncocitica de alto grado histolégico.
El indice de Ki 67 fue del 5 %, el tumor fue negativo para C-erb2 y presenté
inmunorreactividad para E-caderina y Syndecan-1.
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ABSTRACT

The mucoepidermoid carcinoma is the commonest of all malignant tumors of
salivary glands, accounting for the 30 % of them. Approximately the half of cases
(53 %) occurs in the major salivary glands. The 45 % has predominance in parotid
gland, the 7 % in the submandibular one, and the 1 % in the sublingual gland one.
This type of tumor is more frequent in female sex (3-2) and at fifth decade of life.
Multiple variants with different ranks have been described including the oncocyte,
sclerosant, unicystic, sebaceous, of clear cells, high degree spherical cells,
fusocellular and psammomatous. The mucoepidermoid carcinoma, oncocyte variant,
is an unusual subtype that may to shows significant oncocyte changes. Authors
report a case of histological high degree mucoepidermoid carcinoma. The rate of Ki
67 was of 5 %, the negative tumor for C-erb2 and had immunoreaction to E-
caderine and Syndecan-1.

Key words: Salivary glands, oncocyte mucoepidermoid carcinoma.

INTRODUCCION

El carcinoma mucoepidermoide (CME) es el mas comun de todos los tumores
malignos de glandulas salivales (GS), es una neoplasia epitelial maligna
caracterizada por presentar tres tipos celulares, células mucosas, epidermoides e
intermedias.? Se presenta con una gran cantidad de variantes morfolégicas, en su
mayoria poco frecuente y de comportamiento variado y desconocido.®® Entre las
variantes infrecuentes se encuentra la oncocitica, esclerosante, uniquistica,
sebacea, de células claras, células globosas de alto grado, células fusocelular y
psamomatosa. El CME, variante oncocitica es un subtipo raro que se caracteriza por
la excesiva cantidad de células oxifilicas.*>

En un principio este tipo de particulas de CME se interpretaron en cortes por
congelacion como lesiones oncociticas benignas, por su excesivo componente de
células oxifilicas. Secciones de parafina relevaron su naturaleza mucoepidermoide.*
% Los oncocitos se caracterizan por ser células epiteliales grandes, con pérdida de la
relacion ndcleo citoplasma, nucleo de localizaciéon central y abundante citoplasma
eosinodfilo y granular, caracterizado ultraestructuralmente por la presencia de
abundantes mitocondrias.>#*° Los cambios epiteliales oncociticos han sido
descritos en muchas lesiones benignas y malignas en diferentes tejidos, como GS,
tiroides, pulmén, rifién, mama, higado, glandula adrenal y ovario.” En glandulas
salivales lo podemos ver relacionados con el envejecimiento y en muchos tumores
benignos y malignos, como tumor de Warthin, adenoma pleomorfo, carcinoma de
células acinar, tumor mixto maligno, entre otros.* "2

Los estudios inmunohistoquimicos demuestran que el C-erbB en el caso de los CME
esta relacionado con mal pronéstico. La baja expresiéon de Ki 67 (marcador de
proliferacion celular) y la positividad de los tumores epiteliales para la E-caderina y
Syndecan-1 es proporcional a un buen comportamiento biol6gico.%° 131517 Eg
importante el diagnéstico diferencial del carcinoma mucoepidermoide variante
oncocitica (CMEO) con los oncocitomas que en su gran mayoria corresponden a
lesiones benignas, en estos casos es importante la mala definiciéon y la infiltracion
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de los margenes tumorales de los CME y las caracteristicas y tipos celulares de
estos Ultimos.*2*7

CASO CLINICO

Paciente femenina de 31 afos de edad que acude al médico por aumento de
volumen en region de la parétida derecha, de 3 afios de evolucion al examen
clinico. Se encontrd lesion tumoral de aproximadamente 3 cm, dolorosa,
ligeramente adherida a planos profundos. La paciente fue intervenida
quirurgicamente. Se le realizé parotidectomia total, en la evaluacion a los 6 meses
estaba libre de enfermedad.

Aspecto macroscépico: en la GS se encontrdé nédulo tumoral de 3 x 2,6 < 2,4 cm
de color amarillento, que sustituia la glandula en su mayoria. No presencia de
tumor en los tejidos blando que rodeaba la glandula; se disecaron 3 ganglios
linfaticos, el mayor de 1 cm y el menor de 0,8 cm, de aspecto reactivo.

Diagndstico histopatoldgico: carcinoma mucoepidermoide variante oncocitica (Fig.
1) de alto grado de malignidad (tabla 1), segun clasificacion de la OMS para el
grado histolégico. No metastasis a ganglios linfaticos examinados 0/3, presencia de
extensas areas de necrosis y anaplasia, no se observo invasion neural.

Fig. 1. Se ohservan sabanas de celulas
oxifilicas v presencia de algunas ceélulas
mucosas (flechal 40%,

Tabla 1. Gradacian histoldgica del caso

| Parametros histoldgicos | Puntaje

| Componente guistico | o

| Invasidn neural | 0

| Mecrosis | c!

| Mitosis | 0

| Asnaplasia | 4

| Tatal | a Alto grado
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Inmunohistoquimica (IHQ) (tabla 2): el indice de Ki 67 fue del 5 % (Fig. 2), el
tumor fue negativo para C-erb2 y presenté inmunorreactividad para E-caderina
(Fig. 3) y Syndecan-1 (Fig. 4).

Tabla 2. Resultado de la Inmunchistoguimica

| Anticuerpo | Resultado
: 5 % de las células

‘ KI &7 tumorales

| Syndecan-1 | Positivo

| E-caderina | Positivo

| -C-erb2 | Megativo

Fig. 2. Tecnica de inmunchistoguimica en el
CMEQ, que evidencia inmunocoloracion para
K&y,

Fig. 3. Técnica de inmunohistoguimica en
gl CMEQ, gue evidencia positividad para
E-caderina.
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Fig. 4. Tecnica de inmunohistoguimica en
el CMEQ, que evidencia positividad para
Syndecan - 1 40%.

DISCUSION

Es bien conocida la variada gama de patrones morfolégicos que exhiben los CME,
con un numero también variable de tipos celulares, como son células mucosas,
epidermoides, intermedias, columnares, claras y oncociticas.>**® En este caso, los
tipos predominantes fueron: células oncociticas (Fig. 1), mucosas e intermedias en
menor cuantia. Se han relacionado algunos factores con el prondstico de estos
tumores en cuanto a recurrencia y metastasis regional, como son el tamafio
tumoral, el estadio clinico, la localizacién y el grado histolégico, no asi el
componente celular.>#*

Los CMEO han sido reportados en muchos casos como neoplasias de bajo grado de
malignidad, 3 en nuestro centro utilizamos la clasificacién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)*?*1° para gradar los carcinomas mucoepidermoides, ya que
coincidimos con la mayoria de los autores que la clasificacion anterior no es
facilmente reproducible y dificil de realizar en las variantes morfolégicas del CME.
Este caso fue clasificado de alto grado de malignidad segun los parametros
histologicos (Fig. 1).**® Las caracteristicas que con mas frecuencia se presentaron
fueron la anaplasia y la necrosis, como reportan otros autores en los casos de
CMEO.?%#*

Al realizarles algunos marcadores tumorales, encontramos que C-erb2, reportado
por otros autores como marcador de mal prondstico para los CME y otros tumores
epiteliales malignos cuando se encuentra sobreexpresado,**31%16:21.22 f;e negativo.
Asi como la baja expresion de Ki 67 (marcador de proliferacion celular) (Fig. 3),la
positividad Syndecan-1 y la E-caderina (Fig. 4) que han sido reportados como de
buen pronéstico, en tumores epiteliales sélidos.?*2°

Por estos resultados se concluye, que la gradacién histoldégica en caso de la
variante oncocitica del CME, no debe tomarse como un factor prondstico.
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