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RESUMEN

Introduccién: el carcinoma mucoepidermoide (CME)
se considera la neoplasia maligna més comdn en las
glandulas salivales, con una prevalencia de entre 30
y 40%. Material y métodos: se realiz6 una bisque-
da en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y
Elsevier. Utilizando las palabras de bisqueda se ob-
tuvieron 202 articulos, luego de realizado el analisis
y aplicando los criterios de inclusién y exclusion se
obtuvieron 13 articulos para el andlisis final. Resul-
tados: el sexo femenino fue afectado en 53.34%. El
tamafno maximo de carcinoma mucoepidermoide fue
de 4 cm. La presentacion histolégica mas comn fue
de bajo grado en 53.8%. La tasa de supervivencia
libre de enfermedad a los cinco anos fue de 98, 97
y de 67% en los casos de grado bajo, intermedio y
alto, respectivamente. En el grupo de alto grado se
observé que los casos con recurrencia tenfan una
tasa mas alta de metastasis en los ganglios linfaticos
locales. En ninguno de los casos de recurrencia se
presenté la expresion del gen MECT 1-MAML2. El
tratamiento de eleccién fue la reseccién completa
con margen quirdrgico regular. Conclusién: el car-
cinoma mucoepidermoide es la neoplasia maligna
més comin de las gldndulas salivales, afecta mas a
mujeres y se presenta desde la segunda a la novena
década de vida. De acuerdo con sus caracteristicas
histopatoldgicas, el de bajo grado es el mas comn.
La escision quirdrgica con margenes de seguridad
suele ser suficiente; en los casos que presentan
metdstasis a los ganglios cervicales es necesario la
linfadenectomfa. La tasa de supervivencia libre de
enfermedad a los cinco anos es mayor para los grados
bajo e intermedio.

ABSTRACT

Introduction: mucoepidermoid carcinoma (MEC) is
considered the most common malignant neoplasm
in the salivary glands, with a prevalence of between
30 and 40%. Material and methods: a search was
carried out in the databases: PubMed, ScienceDirect
and Elsevier. Using the search words, obtaining 202
articles, then the analysis was carried out and applying
the inclusion and exclusion criteria, 13 articles were
obtained for the final analysis. Results: the female
sex was affected in 53.34%. The maximum size of
mucoepidermoid carcinoma was 4 cm. According
to the histological presentation, around 53.8% were
low grade. The five-year disease-free survival rate was
98, 97, and 67% in low-, intermediate-, and high-
grade cases, respectively. In the high-grade group,
cases with recurrence were found to have a higher
rate of local lymph node metastases. In none of the
cases of recurrence was there expression of the MECT
1-MAML2 gene. The treatment of choice was complete
resection with regular surgical margin. Conclusion:
mucoepidermoid carcinoma is the most common
malignant neoplasm of the salivary glands, it affects
more women, from the second to the ninth of life.
According to its histopathological characteristics, low
grade is the most common. Surgical excision with safety
margins is usually sufficient; in cases with metastasis
to the cervical nodes, lymphadenectomy is necessary.
The five-year disease-free survival rate is higher for low
and intermediate grades.
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INTRODUCCION

El carcinoma mucoepidermoide (CME) se considera la neo-
plasia maligna mas comdn en las glandulas salivales, con una
prevalencia de entre 30 y 40%. El 61% de casos de CME
se desarrolla en la glandula parétida, puede manifestarse a
cualquier edad en el individuo, especialmente a partir de la
segunda década de vida.'-3
Fue descrito por primera vez por Volkmann en 1895 y pos-
teriormente por Stewart y colaboradores en 1945, quienes lo
definieron como un tumor mucoepidermoide por su potencial
bioldgico altamente variable.* El diagnéstico de CME se basa
en la proporcién de tres tipos de células: células epidermoides,
mucosas e intermedias. De acuerdo con las caracterfsticas
histopatolégicas, el patrén de invasién y los tipos celulares de
esta neoplasia, se ha clasificado en tres: bajo grado, en la cual
hay una proporcion relativamente alta de células mucosas;
grado intermedio, en la cual existen los tres tipos celulares,
con un predominio de células intermedias; y alto grado, que
se caracteriza por islas sélidas de células escamosas e inter-
medias.”® Desde un punto de vista citogenético, el CME se
caracteriza por una translocacién genética especifica de los
cromosomas 11y 19, creando un producto de fusién nuevo
CRTC 1-MAML2, que altera la via de senalizaciéon Notch.!26
El tratamiento para el CME es la reseccién quirdrgica, con
el objetivo de lograr margenes libres de tejido neoplasico. La
radioterapia postoperatoria se realiza en pacientes que presen-
ten afectacion del I6bulo profundo, estadio tumoral avanzado,
neoplasia de alto grado, invasion perineural y linfovascular.”-
La recidiva y la metdstasis estan influenciados por el estado
clinico, el grado histolégico y el sitio de origen, son raros en
pacientes con CME de bajo grado, sin embargo, en pacientes
con alto grado puede llegar a mas de 40%. Se estima que la
supervivencia general de los individuos con esta neoplasia
dentro de un periodo de cinco anos es de 98, 97 y 67% en los
casos de grado bajo, intermedio y alto, respectivamente.’->”
El objetivo de este estudio fue analizar la epidemiologia,
criterios clinicos, histopatoldgicos, diagnéstico, tasa de super-
vivencia y el tratamiento en pacientes con CME.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una bisqueda en las bases de datos de PubMed,
ScienceDirecty Elsevier de los articulos publicados desde ene-
ro de 2017 hasta noviembre de 2022, utilizando las palabras
de busqueda «Carcinoma mucoepidermoide» y «Carcinoma
mucoepidermoide en Glandula parétida.

Se obtuvieron 202 articulos (PubMed, Elsevier, ScienceDi-
rect) como criterios de elegibilidad fueron publicaciones en
idioma inglés y en pacientes humanos; a la lectura de titulo
y resumen se obtuvieron 12 articulos. Al revisar la totalidad
del texto se afiadi6 un articulo més por su relevancia en las
citaciones, obteniendo un total de 13 articulos (Figura 7).
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RESULTADOS

En los 13 articulos se analizaron a 354 pacientes diagnosticados
con CME, 53.34% (189) pacientes fueron mujeres y 46.61%
(165) fueron hombres. De los 13 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusién solo 10 mencionaron la edad
del paciente, en esos estudios la edad varia de 10 a 89 afios.

El tamafio del tumor estuvo disponible en cinco articulos,
el tamafio minimo fue de 0.12 cm y el tamafo maximo fue
de 4 cm. La incidencia del CME de la glandula parétida de
bajo grado fue mayor en 54%, resaltando que en 13% fue de
grado intermedio y en 33% de alto grado.

Los datos del tratamiento estaban disponibles en seis
articulos, en los cuales nos indican que los pacientes que
presentaron CME de grado bajo e intermedio se les realiz6
solamente reseccién quirdrgica, mientras que a los pacientes
que presentaban CME de alto grado se les realiz6 reseccién
quirdrgica completa con margen quirdrgico, linfadenectomia
y radioterapia postoperatoria.

La tasa de supervivencia libre de enfermedad a los cinco
afnos fue descrita en ocho de los 13 articulos, se indic6 que
en los casos de bajo grado fue de 98%, en los casos de grado
intermedio de 97% y en los casos de alto grado de 67%. En
cuanto a la recurrencia, ésta se presenté mas en los pacientes
con CME de alto grado que presentaban metastasis en los
ganglios linfaticos locales y en los casos que presentaban
metastasis a distancia; cabe recalcar que en ninguno de los
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Figura 1: Diagrama de flujo que resume la bisqueda bibliogrdfica.
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casos de recurrencia se presenté la expresion del gen MECT
T-MAML2.

DiscusioN

En nuestro articulo la incidencia de CME ocurre en un rango
de edad entre la segunda y novena década de vida, afectan-
do més al sexo femenino en 53.34%, lo que difiere de otros
estudios como el de Zenga y colegas, el cual indica que la
incidencia de CME ocurre entre la tercera y sexta década de
la vida, pero puede presentarse a cualquier edad." Chan'y su
equipo, en un estudio longitudinal de 20 afios, mencionan
que la incidencia de CME era en un 67% en mujeres y con
un rango de edad de 16 a 87 afos.?

El CME se clasifica de acuerdo a los rasgos histopatolégicos
presentes, se considera de bajo grado cuando muestran una
formacién prominente de quistes, atipia celular minimay una
proporcién relativamente alta de células mucosas; de grado
intermedio al presentar la formacién de quistes, con menor
prominencia que en los de bajo grado, con presencia de los
tres tipos de células, aunque con un predominio de las células
intermedias; los de alto grado se caracterizan por islas sélidas
de células escamosas e intermedias, también desarrollan
un considerable pleomorfismo y actividad mitética.>>1° En
nuestro estudio, la incidencia de CME de la glandula parétida
fue de 54% de bajo grado, 13% de grado intermedio y 33%
de alto grado. En el estudio realizado por Chan y su grupo, al
revisar la histologfa, encontraron que 47% eran de bajo grado,
29% de grado intermedio y 21% de alto grado.?

Peraza y colaboradores recomiendan realizar una resec-
cién de la lesién con 1 cm de margen de seguridad en pacien-
tes con CME de bajo grado sin signos clinicos o radiograficos
de invasion 6sea.? La escision quirdrgica suele ser suficiente en
la mayoria de los pacientes, sin embargo, en los casos de alto
grado con evidencia clinica de metastasis a los ganglios cervi-
cales es recomendable una reseccién completa con margenes
de seguridad y linfadenectomia.®'" Zenga y colegas coinciden
respecto al manejo de neoplasias de alto grado, no obstante,
indican que es suficiente que el margen de seguridad sea >
5 mm para tumores de bajo grado."

La radioterapia postoperatoria mejora el control local-
regional y estd indicada en neoplasias de alto riesgo que se
caracterizan por presentar margenes quirdrgicos estrechos,
metdstasis ganglionar, diseminacién extraganglionar, disemina-
cién extracapsular, invasion perineural, invasion linfovascular e
histopatologfa de alto grado. La radioterapia sola o en conjunto
con la quimioterapia se pueden emplear para el manejo de
tumores irresecables desde el punto de vista médico y técnico
de forma definitiva con dosis de 66 Gy.”

La tasa de supervivencia libre de enfermedad a los cinco
anos fue en los casos de bajo grado de 98%, en los casos de
grado intermedio de 97% y en los casos de alto grado de 67%.
Peraza y colaboradores muestran dentro de su revisién de la
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literatura que existe una variabilidad considerable de estos
porcentajes dependiendo de la poblacién estudiada, en el
caso de los de bajo grado e intermedio se llegaron a encontrar
valores mucho més bajos de hasta 22.5%y en los de alto grado
llegando incluso al 0% de probabilidad de supervivencia en
periodos de entre dos a cinco anos.® En cuanto a la recurren-
cia, ésta se presenté mas en los pacientes con CME de alto
grado que presentaban metdstasis en los ganglios linfaticos
locales y en los casos que presentaban metdstasis a distancia,
cabe recalcar que en ninguno de los casos de recurrencia se
present6 la expresion del gen MECT 1-MAML2.1213

CONCLUSION

El carcinoma mucoepidermoide se caracteriza por ser la
neoplasia maligna mas comun de las glandulas salivales,
afecta mas a mujeres que a hombres y se presenta desde la
segunda a la novena década de vida. De acuerdo con sus
caracteristicas histopatolégicas, el de bajo grado es el mas
comin en mas de la mitad de los pacientes. La escisién qui-
rargica con margenes de seguridad suele ser suficiente, en
los casos que presentan metdstasis a los ganglios cervicales es
necesario la linfadenectomfa. La tasa de supervivencia libre
de enfermedad a los cinco afos es mayor para los grados
bajos e intermedio. La expresién del gen de fusién CRTC
1-MAML 2 puede ser (til no solo para clasificar sino también
como predictor de recurrencia.
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