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Caso ClíniCo

Carcinoma mucoepidermoide de alto 
grado de malignidad

Resumen

ANTECEDENTES: El carcinoma mucoepidermoide es un tumor maligno de las glán-
dulas salivales. Clínicamente se manifiesta como una neoformación asintomática 
que con frecuencia se ulcera. El diagnóstico se confirma mediante estudio histopa-
tológico. El tratamiento es principalmente quirúrgico; la quimioterapia y radioterapia 
pueden administrarse como terapia coadyuvante o neoadyuvante en los carcinomas 
de alto grado.

CASO CLÍNICO: Paciente femenina de 53 años que acudió a consulta por una neo-
formación ulcerada en la cavidad oral de tres años de evolución. Ante la sospecha 
de un proceso neoplásico, se realizó biopsia incisional que reportó carcinoma mu-
coepidermoide de alto grado. Se realizó estadificación con tomografía de cráneo con 
contraste endovenoso que evidenció infiltración al trígono retromolar y a la base del 
cráneo, clasificándolo como estadio T4N0M0. 

CONCLUSIONES: El carcinoma mucoepidermoide es el tumor maligno más frecuente 
de las glándulas salivales. Su comportamiento varía de acuerdo con el grado histológi-
co; es imperativo que el dermatólogo esté familiarizado con las neoplasias de rápido 
crecimiento de la cavidad oral porque el diagnóstico oportuno puede asociarse con 
mejores desenlaces. 

PALABRAS CLAVE: Carcinoma mucoepidermoide; tumor de las glándulas salivales; 
cáncer.

Abstract

BACKGROUND: Mucoepidermoid carcinoma is a malignant tumor of the salivary 
glands. Clinically it appears as an asymptomatic mass that frequently ulcerates. The 
diagnosis is confirmed by histopathological study. Treatment is mainly surgical, although 
chemotherapy and radiotherapy can be used as adjuvant or neoadjuvant therapy in 
high-risk carcinomas.

CLINICAL CASE: A 53-year-old female patient arrived at the dermatology department 
for an ulcerated mass in the oral cavity of three years of duration. A neoplastic process 
was suspected; therefore, an incisional biopsy was performed which reported a high-
grade mucoepidermoid carcinoma. Staging was performed with intravenous contrast-
enhanced skull tomography, which revealed infiltration of the retromolar trigone and 
the skull base, T4N0M0 stage was determined.

CONCLUSIONS: Mucoepidermoid carcinoma is the most common malignant tumor of 
the salivary glands. Its behavior varies according to the histological grade, it is impera-
tive that the dermatologist is familiar with rapidly growing neoplasms of the oral cavity 
since an early diagnosis can be associated with better outcomes.
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ANTECEDENTES

El carcinoma mucoepidermoide es el tumor 
maligno más frecuente de las glándulas salivales, 
representa del 10 al 15% de todas las neoplasias 
de glándulas salivales y del 30 al 40% de las neo-
plasias malignas.1 De acuerdo con GLOBOCAN 
2020, la incidencia de neoplasias malignas de las 
glándulas salivales en todo el mundo es de 0.57 
casos por 100,000 habitantes.2 Habitualmente, 
el carcinoma mucoepidermoide se manifiesta 
como una neoformación asintomática crónica 
que con frecuencia se ulcera. Comunicamos el 
caso de una mujer en la sexta década de la vida 
que padeció un carcinoma mucoepidermoide 
en la tuberosidad maxilar, así como una breve 
discusión del diagnóstico y tratamiento.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 53 años, originaria y 
residente de Guadalajara, Jalisco. Como ante-
cedentes tenía hipertensión arterial sistémica 
de 18 años de evolución. Acudió a nuestra 
institución por padecer una neoformación en el 
paladar de tres años de evolución, asintomática, 
que había duplicado su tamaño en los últimos 
tres meses. A la exploración física se identificó 
una neoformación en la cavidad oral sobre la 
tuberosidad maxilar de 3 x 3 x 0.3 cm con ul-
ceración central de bordes definidos y adherida 
a planos profundos (Figura 1). Ante la sospecha 
de un proceso neoplásico, se realizó biopsia 
incisional que reportó un tumor revestido por 
un epitelio plano estratificado no queratinizado 
atípico formando grandes nidos y mantos de 
células escamosas atípicas, pleomórficas con 
citoplasmas disqueratósicos y figuras mitóticas 
atípicas poliploides, compatible con carcinoma 
mucoepidermoide de alto grado (Figura 2). Se 
refirió al servicio de oncología para completar 
su abordaje y manejo. Como parte del abordaje, 
se solicitó tomografía de cráneo con contraste 
endovenoso que evidenció infiltración al trígono 
retromolar y a la base del cráneo, clasificándolo 

Figura 1. A. Neoformación en la cavidad oral sobre 
la tuberosidad maxilar. B. Neoformación de 3 x 3 x 
0.3 cm, con ulceración central, bordes definidos y 
adherida a planos profundos.

A               B

Figura 2. Tumor revestido por un epitelio plano estratifi-
cado no queratinizado atípico que forma grandes nidos 
y mantos de células escamosas atípicas. H-E 4, 20, 10x.

como un estadio T4N0M0; por lo anterior, no se 
consideró apta para tratamiento quirúrgico, por 
lo que se inició tratamiento neoadyuvante con 
quimioterapia y radioterapia. 

DISCUSIÓN

Las neoplasias de las glándulas salivales mayores 
y menores pueden representar un reto clínico e 
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histopatológico. El carcinoma mucoepidermoide 
es el tumor maligno más frecuente de las glán-
dulas salivales. Fue descrito por Stewart en 1945 
como una afección distinta.3 De acuerdo con 
la evidencia actual existe un ligero predominio 
femenino4 con una edad media al diagnóstico 
de 55 años.5 

El carcinoma mucoepidermoide de bajo grado 
suele ser más frecuente en las glándulas salivales 
menores; en tanto, el carcinoma mucoepider-
moide de alto grado suele afectar las glándulas 
salivales mayores, particularmente la parótida.5 

Asimismo, los de alto grado pueden tener un 
crecimiento rápido y ser acompañado de do-
lor, parálisis facial y adenopatías cervicales.6 
En términos clínicos, se manifiesta como una 
neoformación indolora, fija, ahulada y que 
con frecuencia se ulcera. En la mayoría de los 
pacientes se manifiesta como una tumefacción 
de color azulado asintomática que recuerda al 
mucocele.7

El diagnóstico se establece mediante el estudio 
histopatológico diferenciándose en tres grados 
según el componente celular que predomine. 
Se considera un tumor mixto al estar confor-
mado por una mezcla celular compuesta por 
células mucosas, epidermoides e intermedias. 
En términos arquitectónicos puede variar y ser 
completamente sólido o predominantemente 
quístico.8 Se clasificará de acuerdo con crite-
rios histológico-citológicos entre formas bien 
diferenciadas (de bajo grado de malignidad) con 
un pronóstico relativamente favorable y formas 
indiferenciadas (de alto grado de malignidad) 
con un pronóstico desfavorable.9,10 

La mayoría de estos tumores muestran la traslo-
cación (11;19) que resulta en un reordenamiento 
del gen MECT1-MAML2.11 La identificación 
de la expresión de mucinas es de utilidad para 
el pronóstico, ya que la presencia de MUC1 
suele asociarse con alto grado histológico, así 
como con alta tasa de recurrencia, mientras que 

MUC4 suele observarse en los de bajo grado y 
se relaciona con baja tasa de recurrencia.12,13 
La evidencia reciente revela que la expresión 
CRTC1-MAML2 se correlaciona con mejor pro-
nóstico en estos pacientes.14

El tratamiento de los tumores malignos de glán-
dulas salivales es principalmente quirúrgico con 
un margen recomendado de 1 cm en los tumores 
de bajo grado. La resección amplia suele ser 
suficiente en la mayoría de los pacientes. La 
coadyuvancia o neoadyuvancia con quimiote-
rapia, radioterapia o ambas puede considerarse 
en tumores de alto grado histológico, márgenes 
positivos, invasión perineural o con afectación 
linfática.15,16 A pesar de las nuevas estrategias 
terapéuticas, el pronóstico global es adverso de-
bido al elevado riesgo de recaída locorregional 
y a distancia.17

El pronóstico depende principalmente del grado 
histopatológico; los sujetos con tumores de bajo 
grado tienen supervivencia a 5 años del 90 al 
100%, mientras que en los que padecen tumores 
de alto grado es del 40 al 50% con alto riesgo 
de recidiva.18

CONCLUSIONES

El carcinoma mucoepidermoide es el tumor 
maligno más frecuente de las glándulas saliva-
les. Su comportamiento varía de acuerdo con 
el grado histológico en el que se encuentre. El 
dermatólogo debe estar familiarizado con los 
tumores de la cavidad oral de rápido crecimiento 
porque el diagnóstico oportuno puede asociarse 
con mejores desenlaces. 
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