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Resumen

El carcinoma mucoepidermoide central es poco frecuente, se presenta dentro de la mandibula y rara vez dentro del
maxilar, representa de 2% a 4% de los carcinomas mucoepidermoides. Se ha considerado como mejor tratamiento
quirargico el tratamiento radical, porque los tratamientos conservadores han tenido muchas recidivas.
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Abstract

Central mucoepidermoid carcinoma is rare, it occurs within the mandible and rarely within the maxilla, it represents
2% to 4% of mucoepidermoid carcinomas. Radical treatment has been considered the best surgical treatment,
because conservative treatments have had many recurrences.
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Introduccion

El carcinoma mucoepidermoide (CME) es la neoplasia maligna que se presenta con mas frecuencia en las
glandulas salivales [1,2]. Esta neoplasia se presenta hasta en un 86% en la glandula parétida, seguido de
glandula submandibular y sublingual [1]; representa el 30% de los tumores malignos de glandulas salivales y
el 12% de todas las neoplasias de estas glandulas [2]. EIl CME rara vez ocurre dentro de la mandibula y se
llama CME central (CMEC), representa de 2% a 4% de los CME, puede presentarse también en maxilar, pero
con menor frecuencia [1,2,3]. Existe una revisiéon de la literatura, que informa 133 casos de enero 2,000
hasta julio 2018 [2]; sin embargo, se ha considerado, que por su poca frecuencia e inconsistencia de informes
de casos individuales, se dispone de informacion limitada en relaciéon a su evolucién clinica, patogenia,
tratamiento y prondstico [3]. Presentamos el caso de una mujer de 70 afios de edad, con diagndstico de
CMEC.
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Presentacion de caso

Paciente de sexo femenino de 70 afos de edad, que consultd por dolor y molestias dentales, a nivel de
mandibula, de varios meses de evolucién. En la evaluacién clinica tenia induracién en el mentén y dolor
a la palpacién, asi como inestabilidad de algunos dientes. Se realiz6 estudio de imagen panoramica de
mandibula que reveld lesion intradsea multilobulada, radiolucente, bilateral, que expandia cortical (Figs
1A y 1B). La biopsia fue interpretada por el doctor Roman Carlos como CMEC. Se realizd
mandibulectomia segmentaria central (margenes quirtrgicos libres) y reconstruccion con placa de
titanio y tornillos; ademas diseccion radical modificada tipo Il de cuello, bilateral, debido a presencia de
adenopatia, por clinica e imagenes.

En el estudio de anatomia patolégica, se recibié hueso mandibular que midié 11x5.5 cm, con un grosor
de 1 a 1.5cm (Fig. 1C). Al corte se observod lesion quistica multiloculada, que midié 4x3.7 cm, con
cavidades que median de 0.1cm a 2cm (Fig. 1D). También se recibieron 14 ganglios linfaticos cervicales
derechos y 15 izquierdos, asi como ambas glandulas salivales submaxilares. En el estudio histolégico se
aprecido neoplasia formada por cavidades recubiertas por epitelio plano estratificado y epitelio
cilindrico mucoproductor; ademas células de apariencia intermedia, mas focos de epitelio de apariencia
basal. Se observaron focos de neoplasia con patrén soélido y quistico que invadian el tejido 6seo (Figs.
2A, 2B y 2C). Los ganglios linfaticos de ambos lados fueron negativos, pero mostraban inflamacion
crénica con formacion de granulomas, necrosis caseosa y células gigantes tipo Langhans (Fig. 2D). Las
tinciones de PAS y Kinyoun fueron negativas. Las glandulas salivales estaban libres de neoplasia.
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Figura 2: 2A, 2B y 2C: carcinoma con invasion. 2D: ganglio linfdatico con granulomas, células gigantes y necrosis caseosa.
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Discusion
EI CMEC es una neoplasia poco frecuente. En la literatura revisada no encontramos informe de
esta neoplasia en Guatemala. El origen es controvertido, considerandose muchas posibilidades,

entre ellas, metaplasia de quistes odontogénicos, atrapamiento de tejidos de glandulas
salivales durante el desarrollo embrionario, epitelio del seno maxilar [1,3].

El diagnostico clinico del CMEC es muy dificil, puede confundirse con entidades mas
frecuentes, como queratoquiste odontogénico, ameloblastoma, quiste dentigero y quiste
odontogénico glandular [1,2], por lo que es necesario realizar el diagndstico histopatoldgico [2].

Los tratamientos conservadores tienen recurrencias hasta de un 40% [2,4], por lo que la cirugia
radical, se debe considerar como tratamiento de primera linea [2]). En el presente caso se
realizé mandibulectomia segmentaria central y diseccion radical bilateral de cuello, porque
paciente tenia adenopatia bilateral. Se conoce que estas neoplasias dan metastasis,
principalmente a ganglios linfaticos locales [2], por lo que la disecciéon de cuello y la
radioterapia adyuvante son parte del tratamiento, cuando hay ganglios linfaticos involucrados
[2]. Los ganglios linfaticos de paciente fueron negativos para neoplasia, pero muchos tenian
inflamacion crénica con formacién de granulomas, necrosis caseosa y células gigantes tipo
Langhans, sugestivos de tuberculosis. La tincién de Kinyoun fue negativa, por lo que se sugirid
diagndstico por otras técnicas diagnodsticas.

El prondstico es dificil de establecer, porque varios tratamientos pueden producir resultados
diferentes. Se han informado varios factores que pueden estar asociados con el prondstico,
como el sexo, el grado histolégico, el abordaje quirargico y el estado de los ganglios linfaticos
regionales, considerando el tratamiento como un factor prondstico significativo [2]. El CMEC
se caracteriza por recurrencias y metastasis tardias; por lo que se debe realizar seguimiento a
largo plazo [2,3].
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