Mioepitelioma: una neoplasia infrecuente en las glandulas salivales
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Resumen

Los tumores mioepiteliales son neoplasias
infrecuentes que representan el 1% de los tumores
benignos de la cavidad oral. Afectan principalmente
a la glandula pardtida. En general presentan
caracteristicas histoldgicas benignas, pero con un
patron de crecimiento invasivo. Los escasos datos
clinicos relacionados con su patologia hacen mas
dificil su diagndstico. Se reporta el caso de un
paciente de 49 afios con un mioepitelioma de
glandula paroétida izquierda. La puncidon con aguja
fina reporta hallazgos citologicos compatibles con
adenoma pleomorfo. Es llevado a quir6fano donde
se realiza parotidectomia superficial; el estudio
anatomopatoldgico informa un mioepitelioma de
glandula parotida. Dos dias después de la cirugia el
paciente fue dado de alta en buen estado de salud y
ha sido mantenido con tratamiento ambulatorio
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Introduccion

Los tumores de estirpe mioepitelial suponen menos
del 1% del total de los tumores de las glandulas
salivales (1). La mayoria de los mioepiteliomas
descritos hasta la fecha tienen un comportamiento
clinico y caracteristicas histopatologicas benignas.
El mioepitelioma, término introducido por Sheldon
en 1943 (2), es un tumor constituido
exclusivamente por células mioepiteliales, que son
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Abstract

The myoepithelial tumors are infrequent neoplasia
that represents 1% of the benign tumors of the oral
cavity. They mainly affect the parotid gland. In
general, they show benign histological
characteristics with a pattern of invasive growth.
The limited clinical data related with the pathology
makes the diagnostic more difficult. A case of a 49-
years-old patient with a myoepithelioma in the left
parotid gland is reported. The fine needle aspiration
biopsy reported cytological findings compatible
with a pleomorphic adenoma. The patient was taken
to the operating room and a superficial
parotidectomy was performed. The histopathology
study reported a myoepithelioma of the parotid
gland. Two days after surgery, the patient left the
hospital in good conditions and has been
maintained with ambulatory treatment.
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normales en las glandulas salivales mayores y
menores, aunque también se pueden encontrar en
pulmén, mama y piel. Estas células se disponen
entre la membrana basal y las células epiteliales a
nivel de los acinos y los conductos interacinares. Se
cree que pueden tener capacidad contractil y que
contribuyen a la excrecion de saliva (3). Segun la
clasificacion de la OMS de 1992, el mioepitelioma
se incluye entre los de bajo grado de agresividad
(4). Su comportamiento bioldgico y clinico es poco
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conocido, debido a su escasa incidencia.

Desde el punto de vista morfologico
presenta variados patrones de crecimiento que
incluyen: solido fusocelular, plasmocitoide,
epiteloide o de células claras. Ademas de la
manifestacion de estos cuatro patrones basicos de
diferenciacion, la produccion o falta de materiales
extracelulares por parte de células mioepiteliales,
amplia el espectro morfologico de la neoplasia. La
multiplicidad de formas de presentacion dificulta el
diagnostico, confundiéndose en ocasiones con
adenomas pleomorfos o carcinomas acinares; en
estos casos la inmunohistoquimica es de gran
utilidad (5).

Aunque las glandulas salivales tienen
morfologia normal, relativamente poco compleja,
dan lugar a una sorprendente variedad de tumores
benignos y malignos (2), los cuales se clasifican
segun la OMS en: adenoma pleomorfo (TU mixto),
TU de Warthin (cistoadenoma papilar
linfomatoso), adenomas monomorficos (adenoma
de células basales, adenoma canicular, oncocitoma,
adenoma sebaceo, linfadenoma sebéceo),
mioepitelioma, cistoadenoma, papiloma de los
conductos, ysialoblastoma (4).

El mioepitelioma se presenta
principalmente en la glandula parétida (40%) y las
glandulas salivales menores del paladar, aunque
también puede afectar a la gldndula submaxilar y en
general a cualquier glandula salival menor (encia,
lengua, etc.) e incluso a glandulas accesorias (6).
Los mioepiteliomas también pueden aparecer en
otros 6rganos como pulmon, mama, piel o glandula
lacrimal (3). Se observa en ambos sexos por igual
(7) y aparece en el quinto a sexto decenio de la vida
(2). Su crecimiento es rapido, pueden ulcerarse, y
aunque citolégicamente son benignos, tienen cierto
grado de agresividad clinica. El pronostico es
bueno aunque muestra un crecimiento local mas
agresivo que el adenoma pleomorfo, con la
posibilidad de malignizacidbn en un pequeiio
nimero de casos, dando lugar a los mioepiteliomas
malignos (6). Tienen bajo potencial de metastasis a
distancia o a nodulos linfaticos, pero hay una
tendencia alta a recurrencias locales; en
consecuencia pueden causar destruccion de tejidos
adyacentes blandos y 6seos (8). El tratamiento es la
reseccion quirurgica, y se admite que es probable
que sufran transformacion maligna tras un largo
periodo de latencia; esta posibilidad aumenta con la
antigiiedad del tumor, por lo que se recomienda su
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seguimiento (6).

En 1975 Stromeyer y col. (9) describen el
primer caso diagnosticado de mioepitelioma
maligno. Este se caracteriza por su crecimiento
invasivo (10, 11), y por aparecer con mayor
frecuencia una década después de lo que se observa
en el mioepitelioma benigno. Es probable que los
mioepiteliomas malignos asienten sobre un tumor
benigno preexistente, en la mayoria de los casos en
un adenoma pleomorfo o un mioepitelioma
benigno (7).

En muchas ocasiones se han confundido los
mioepiteliomas con los adenomas pleomorfos o
tumores resultantes de la malignizacion de estos
ultimos. El estudio de la morfologia celular, la
expresion de filamentos citoplasmaticos, asi como
las caracteristicas estructurales de los mismos,
podrian considerarse como un criterio para el
diagnostico de mioepitelioma (12).

La puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF), parece ser un buen método para detectar
la malignidad de un tumor de gladndula salival,
diferenciando en ocasiones el mioepitelioma del
adenoma pleomorfo; sin embargo, el diagnostico
definitivo se realiza mediante estudio
anatomopatologico (6).

Caso clinico

Paciente masculino de 49 anos de edad, quien
refiere inicio de su enfermedad actual hace 4 anos,
caracterizada por tumoracion dolorosa preauricular
izquierda, que ha aumentado de tamafo
progresivamente, motivo por el cual consulta.
Como antecedentes personales de importancia
refiere parotiditis en la infancia y tabaquismo
acentuado.

Al examen fisico se evidencia masa tumoral
en region preauricular izquierda de 6 x 5 cm,
circunscrita, multinodular, mévil, de consistencia
dura y no dolorosa a la palpacion. Se realiza PAAF
que reporta imagen citoldgica compatible con
adenoma pleomorfo (Figs. 1 y 2). La hialografia
muestra plenificacion adecuada en todo el
conducto, sin imagenes de exceso, defecto ni de
extravasacion.

Se hospitaliza con el diagnéstico de
adenoma pleomorfo de parotida izquierda y es
llevado a mesa operatoria donde se le practica
parotidectomia superficial, encontrando como
hallazgo un tumor de 8 cm de diametro, de aspecto



Figura 1: Corte microscopico.
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Figura 2. Segundo corte microscépico.

Diagnostico: Adenoma pleomorfo.
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Figura 3: Pieza macroscodpica.

multilobulado y superficie irregular (Figs. 3 y 4),
que infiltra la rama cigomatica del nervio facial. Su
evolucion postoperatoria fue satisfactoria y es
egresado con tratamiento ambulatorio a los 2 dias.
En el tumor resecado se realizd estudio
inmunohistoquimico mediante la técnica de
avidina-estreptavidina, y utilizando método de
recuperacion de antigenos se investigd CEA,
proteina S100, actina, EMA, queratina 7 y
queratina 34BE12. Se observ6 inmunomarcaje con
proteina S100, actina, queratina 7 y vimentina; los
demas anticuerpos resultaron negativos (Fig. 5).

Discusion

El mioepitelioma de glandulas salivales es un
tumor controversial en su definicion morfoldgica
(12), considerado actualmente como una variante
monomorfica del adenoma pleomorfo, con
diferenciacion celular mioepitelial y ausencia de

Figura 4. Corte macroscopico.

estructuras ductales (13, 14). El mioepitelioma se
presenta con mayor frecuencia en la quinta década
de vida y afecta a pacientes de ambos sexos, sin
embargo, en un estudio realizado en 2005 (8), se
encontrd que el 62 % fue femenino. La existencia
de alteraciones cromosémicas en 12q apoya la
singularidad de la lesion (15). Aunque se han
descrito comportamientos agresivos de
mioepiteliomas (11), la evidencia demuestra un
comportamiento similar al del adenoma
pleomorfo, incluso con una tasa menor de recidiva
(16). El tratamiento es siempre la exéresis
quirurgica, tal como se realizd en el caso aqui
reportado, puesto que puede haber una
degeneracion maligna y esta posibilidad aumenta
con la antigiiedad del tumor.

Los patrones variados de crecimiento de
tipos celulares, su mezcla en diferentes
proporciones o su dominancia en el tumor,
proporcionan cuadros citologicos poco uniformes
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Figura 5: Cortes de inmunohistoquimica, que muestran la presencia en el tejido en estudio de
diferentes antigenos. Act, actina, Q7, queratina 7, S100, proteina S100, y Vim, vimentina.

(17-20), dando una interpretacion diagndstica
frecuentemente incorrecta (17, 18); es por ello que
en muchas ocasiones se han confundido los
mioepiteliomas con los adenomas pleomorfos. En
nuestro caso, la PAAF de la tumoracion
preauricular izquierda se informo como adenoma
pleomorfo.

Las células de los mioepiteliomas sintetizan
y secretan elementos extracelulares como
proteoglucanos, ldmina basal, fibras de colageno y
fibras elasticas. Un criterio fundamental para
diagnosticar el mioepitelioma es el estudio de la
morfologia celular, la expresion de filamentos
citoplasméaticos y las caracteristicas
ultraestructurales (12). Inmunohistoquimicamente,
los mioepiteliomas frecuentemente dan reacciones
positivas para citoqueratinas, proteina S100 y en
ocasiones para la vimentina, actina y miosina, lo
cual depende del grado de diferenciacion celular
(12, 18). En nuestro caso la inmunohistoquimica,
mediante la técnica de avidina-estreptavidina y
utilizando el método de recuperacion de antigenos,
mostré inmunomarcaje con proteina S100, actina,
queratina 7 y vimentina, lo que demuestra
claramente su diferenciacion mioepitelial.
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