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RESUMEN

El mioepitelioma es considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud como una neoplasia benigna de las
glandulas salivales compuesta por células mioepiteliales
bien diferenciadas. Constituye 1.5% de todos los tumo-
res benignos, se presenta en 2.2% en glandulas salivales
menores. Esta neoplasia es relativamente rara en nifos
y adolescentes, ya que se reporta un rango de edad de
9 a 85 afios con un pico en la tercera década de la vida
sin predileccion de género. El correcto diagnoéstico del
mioepitelioma es importante para el tratamiento definiti-
vo, por lo que se requiere su identificacion histopatolégi-
ca para descartar un comportamiento maligno. Objetivo:
Reporte de un caso de una paciente de siete anhos de
edad que presenté una lesion nodular en paladar con un
afno de evolucion, realizandose reseccion quirurgica y
dando como diagndstico histopatoldgico definitivo mioepi-
telioma sin datos de recidiva en su seguimiento.

Palabras clave: Neoplasias de las glandulas salivales,
paciente pediatrico, mioepitelioma, neoplasia benigna.

SUMMARY

Myoepithelioma is considered by the World Health
Organization as a benign neoplasm of the salivary glands
composed by distinct myoepithelial cells. It represents
1.5% of all benign tumors, appearing in a 2.2% in minor
salivary glands. This neoplasm is relatively rare found
in children and adolescents, since reports an age range
from 9 to 85 years of age with a peak in the third decade
of life without gender predilection. The correct diagnosis
of the myoepithelioma is important for definitive treatment
so their histopathological examination is required to rule
out a malignant behavior. Objective: This is a case of a
female patient of 7-year-old showed a nodular lesion in
the palate with osseous resorption with one of evolution,
making surgical resection and resulting myoepithelioma
without recurrence data definitive histopathological
diagnosis in its tracking.
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myoepithelioma, benign neoplasm.
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INTRODUCCION

El término mioepitelioma fue introducido por Sheldon
en 1943." Se le considera una variante del adenoma
pleomorfo con predominio de células epiteliales; sin
embargo, en 1991 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) reconocid que se trataba de una enti-
dad distinta aislada.?

En una recopilacién de pacientes atendidos durante
un periodo de 46 afos en Anderson Cancer Centeren
Houston, Texas, Estados Unidos, se registraron tumo-
res benignos y malignos en paladar.® El tumor benigno
mas frecuente fue el adenoma pleomorfo, mientras
que el tumor maligno mas frecuente fue el carcinoma
quistico adenoideo y dentro de los mas raros con baja
frecuencia se detecto en ultimo lugar el mioepitelioma.*

El mioepitelioma por definicién es una neoplasia
benigna de las glandulas salivales compuesta por
células mioepiteliales diferenciadas sin elementos
ductales.®® El mioepitelioma es considerado por la
OMS un tumor mixto benigno de las glandulas saliva-
les que constituye 1.5% de todos los tumores de las
glandulas salivales menores (2.2%) y mayores (5.7).”

No existe ningun predominio en cuanto al género,
se reporta una incidencia equitativa. Esta neoplasia
tiene mayor frecuencia en pacientes adultos, es
extremadamente rara en pediatricos, siendo pocos
los casos descritos en la literatura, aproximadamente
20%?2 y abarca 1.8-10% de todas las neoplasias de
glandulas salivales en nifios y adolescentes.® El
rango de edad es de 9 a 85 afios, con una media de
44 afos y con una incidencia en la tercera década de
la vida.® Su localizacién es mas comun en la glandula
parotida, seguida del paladar duro y paladar blando
(con 40% de los casos reportados).® Clinicamente
se presenta como una lesidon bien circunscrita, de
consistencia sdlida, asintomatica y de crecimiento
lento.’®" Tiene un tamano aproximado de 0.5 a
2.5 cm bien delimitado, con una superficie blanca-
amarillenta con cambios mixoides o gelatinosos.?

Microscépicamente, los mioepiteliomas estan
circunscritos, pseudoencapsulados con caracte-
risticas plasmocitoides, hialinas y células claras y
epiteliales. Esta neoplasia muestra nidos o cordones
de células poligonales con nucleo céntrico y una
cantidad variable de citoplasma eosinéfilo.'® En
ocasiones pueden presentarse espacios microquis-
ticos intercelulares o ductales. La variante reticular
tiene cordones epiteliales, ovoides y células husadas
en un estroma mixoide o hialinizado.>'2 Los mioepi-
teliomas son positivos para citoqueratinas (CK7 y
CK14) y muestran una inmunorreactividad celular
variable a anti-alpha-SMA, MSA, calponin, S100.

Tal como se describe en la literatura, la terapéutica
es la enucleacién quirurgica en su totalidad. Esta
neoplasia benigna tiene una tasa de recurrencia
infrecuente, aproximadamente uno de cada cinco
pacientes, y se le asocia a una escision quirdrgica
incompleta. Los mioepiteliomas pueden tener una
transformacion maligna a carcinoma mioepitelial
maligno.5

REPORTE DEL CASO

En el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospi-
tal Centenario «Miguel Hidalgo» se presenta una
paciente de siete afios de edad que refiere un
aumento de volumen en paladar duro de crecimiento
lento, asintomatico con un afio de evolucion (Figura
1). Se observa lesion bien circunscrita con bordes
definidos, superficie lisa no ulcerada. Sin antece-
dentes de importancia para el padecimiento actual.
Se solicita tomografia computarizada (Figura 2)
que muestra lesién hipodensa en tejidos blandos
asociada a reabsorcion ésea en paladar duro del lado
izquierdo sin invasion a cavidad nasal ni seno maxilar.
Se decide realizar biopsia incisional para estable-
cer el diagnostico y tratamiento definitivo. Se envia
espécimen a estudio histopatoldgico, el cual reporta
mioepitelioma de glandulas salivares menores. Con
base en los hallazgos se confirma el diagndstico
de la biopsia incisional. La paciente es sometida
a la remocion quirdrgica conservadora bajo anes-
tesia general (Figura 3). El reporte histopatoldgico
revela que el espécimen examinado se encontraba
encapsulado por epitelio escamoso estratificado
queratinizado revestido de tejido conectivo vascu-
larizado con &cinos glandulares mucosos. Llama la
atencion observar células mioepiteliales ductales y
poligonales de patrén plasmocitoide y abundante
citoplasma hialinizado, siendo muestra compatible
con mioepitelioma de glandulas salivales menores
en paladar duro sin datos de malignidad (Figura 4).
Posteriormente se da seguimiento a las seis
semanas de retirar la lesion con la mucosa palatina
epitelizada casi en su totalidad (Figura 5).

DISCUSION

El mioepitelioma en una neoplasia benigna es
extremadamente raro, se reporta que 1.5% de las
neoplasias de glandulas salivales se presenta en
las glandulas menores en 5.7%. Con caracteristicas
clinicas similares a otras neoplasias es uno de los
diagndsticos diferenciales mas comunes el adenoma
pleomorfo.*
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Esta neoplasia es relativamente rara en nifos
y adolescentes, ya que la literatura sefiala que se
observa en un rango de edad de 9 a 85 afios con un
pico en la tercera década de la vida.

Barbosa y cols. realizan una revision (Cuadro 1)
en la literatura inglesa entre los afios 2007 y 2017 y

Figura 1. Lesion nodular en paladar duro, de color rosado similar a la mucosa

y de consistencia blanda-firme.

reportan seis casos de mioepitelioma de las glandu-
las salivales con un rango de edad de 11 a 15 afios,
siendo el paladar la localizacion mas comun.'®

La tomografia computarizada (TC) es util para
determinar la localizacion y el tamafio de la lesién.
En este caso se contd con TC en la que se obser-

Figura 2. Tomografia computarizada y cor-
te axial que muestra masa hipodensa en
paladar duro.

Figura 3.

(A) Marcaje quirurgico en
paladar con limites de segu-
ridad. (B) Reseccién quirur-
gica conservadora en la que
se aprecia la lesién encap-
sulada. (C) Colocacion de
aposito estéril con antibidtico
tépico. (D) Espécimen qui-
rurgico.
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Figura 5. Se aprecia la epitelizacién de la mucosa palatina a
las seis semanas de retirar la lesion.

varon los limites bien definidos de la lesién y la
reabsorcion 6sea en la region palatina sin invasion
a cavidad nasal. A pesar de que la reabsorcion dsea
puede interpretarse como un signo de malignidad, la
invasion de la cortical dsea en paladar se ha descrito
en neoplasias benignas tales como adenomas pleo-
morfos y en algunos casos mioepiteliomas.'®

Los marcadores de inmunohistoquimica mas
sensibles para el diagnostico de mioepitelioma
son anti-alpha-SMA, MSA, Calponin, S100 con
una evidencia predominante en la proliferacion
mioepitelial.

El correcto diagndstico del mioepitelioma es
importante para el tratamiento definitivo, ya que uno
de los diagndsticos diferenciales mas comunes es el
adenoma pleomorfo que presenta altos indices de
recurrenciay las probabilidades de malignizacion son
mayores en comparacion con las del mioepitelioma.®1®

CONCLUSIONES

El mioepitelioma es una de las neoplasias de glan-
dulas salivales no comunes en pacientes pediatricos

Figura 4.

Microfotografias. (A) Espé-
cimen bien circunscrito con
capsula fibrosa en el que se
observa ausencia de estruc-
turas ductales. (B) Se obser-
van células mioepiteliales
ductales y poligonales de
patrén plasmocitoide y abun-
dante citoplasma hialinizado
(HyE).

Cuadro I. Revision de casos reportados de
mioepitelioma en la literatura entre los afos 2007 y 2017.

Sitio
Autores Género Edad anatémico
Barbosa et al. Femenino 12 Paladar
Kumar et al. Masculino 10 Paladar
Kulkarni et al. Masculino 11 Paladar
Palaskar et al. Femenino 15 Paladar
Santos et al. Masculino 15 Paladar
Yaman et al. Femenino 15 Paroétida
Cruz Pérez etal. Masculino 13 Paladar

Fuente: Barbosa L, Pereira L, Gomes A. Extensive salivary
myoepithelioma in pediatric patient, case report. J Oral Maxi-
llofac Surg Med Pathol. 2017; 660: 5.

y presenta caracteristicas clinicas similares a otras
neoplasias de la misma estirpe. Cursa con patrones
clinicos asintomaticos y de crecimiento lento carac-
teristico de esta entidad.

Las caracteristicas clinicas y microscoépicas
asi como los estudios de histopatologia de rutina,
ademas de las técnicas de inmunohistoquimica
ayudan y permiten establecer un correcto diagnos-
tico y aplicar un tratamiento definitivo conservador
adecuado, ya que el mioepitelioma es una de las
neoplasias salivales menos agresivas en compara-
cion con ofras.
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