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PAROTID MYOEPITHELIOMA ABOUT A CASE.

Tumors of the parotid gland affect one in 100,000 people worldwide,
representing 2 to 3% of head and neck fumors and 80% of salivary gland
tumors M, most of which are cataloged as benign since 1991 by the world
health organization which also classified them into 30 subtypes (2.

Of all benign tumors of the parotid gland (GP), in first place in prevalence
is pleomorphic adenoma (PA) with an incidence of 2.4 to 4.9 per 100,000
people per year, thus represented between 40 and 60 % of tumors affecting
this gland 4. Warthin's tumor is the second most common, covering 30% of
cases, although in recent years its incidence has probably increased due
to the increase in life expectancy 9. The rest of registered benign tumors

are extremely rare, and among them the myoepithelioma that concerns us
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INTRODUCCION

El Mioepitelioma de las gldndulas salivales fue descrito
por primera vez en 1943 por Sheldon y colaboradores, en
inicio considerado como una variante del AP 7). En 1991
la Organizacién Mundial de la Salud la distihngue como una
entidad independiente en su clasificacion histologica de
tumores de las gldndulas salivales ©).

Los mioepiteliomas son poco comunes, se presentan en
aproximadamente el 1,5% de los tumores de glandulas
salivales @9, Se distribuyen en un 50% en la gldndula
pardtida, 33% en la gldndula sublingual y 13% en la gldndula
submandibular (19,

Clinicamente se ftrata de una masa asintomdtica de
crecimiento lento al igual que el adenoma pleomorfo, lo que
dificulta notablemente el diferenciarlos, no existe predileccién
por sexo, la edad promedio de presentacion es alrededor de
los 40 anos 41,

Macroscopicamente, es un tumor de superficie lisa
homogénea y blanca, histoldgicamente se trata de un tumor
mixto en el cual las estructuras ductales son exiremadamente
raras o inexistentes, predominantemente consta de células
mioepiteliales, plasmociticas o fusiformes, células epitelioides y
claras también pueden estar presentes en este tumor®.,

DIAGNOSTICO

Los estudios de imagen comprenden el primer método de
diagndstico siendo en ocasiones suficiente con un estudio
ecogrdfico con rastreo cervical, y ocasionalmente suele ser
necesario complementar con un estudio tomogrdfico o una
resonancia magnética para poder determinar extension o
delimitacion prequirdrgica de ser el caso, o la relacion del

tumor con los tejidos adyacentes (12,

El papel de la puncion por aguja fina ecogrdficamente guiada
(PAAF) ha tfomado un rol fundamental con el fin de descartar
que el tumor en estudio sea un adenoma pleomorfo el cual
es el principal diagndstico diferencial, o ante la sospecha de
malignidad. Este papel es preponderante, incluso por encima
de la biopsia incisional, la misma que puede generar extension
de células tumorales conllevando recidivas posteriores de
fumores malignos y adenomas pleomorfos, cabe recalcar que
el diagnostico citolégico mediante PAAF no suele especificar el
subtipo de tumor (12,

Manejo.

El manejo es principalmente quirlrgico, aligual que en la mayoria
de los tumores benignos de la GP. Se redliza una resecciéon del
tumor con mdrgenes de seguridad, pudiendo ser esa una
parotidectomia superficial o total, dependiendo de la localizacién
del tumor, asi como de su extension. Cualquiera que sea el caso se
deberd de tener siempre en cuenta durante el acto quirlrgico la
importancia de visudlizar e identificar el fronco comun del nervio
facial y asi mismo sus ramas principales como secundarias (),
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Al ser un tumor relativamente raro en su
presentacion, describimos el caso acontinuacién,
segun las directrices CARE (Consensus-based
clinical case reporting guideline) 9. El cual
frata de un paciente masculino, diagnosticado
inicialmente con adenoma pleomorfo de la
gldndula pardtida segun la biopsia por aguja fina
(PAAF) y en el andlisis histopatolégico definitivo
confirma un mioepitelioma de pardtida.

DESCRIPCION DEL CASO

El caso trata de un paciente masculino de 73
anos, proveniente de Santo Domingo de los
Ts&chilas - Ecuador, el cual es referido a la unidad
de Cirugia Oncolégica (Cirugia de Cabeza
y Cuello) por presentar una masa en region
parotfidea izquierda de 15 afos de evolucién, de
crecimiento lento, sin sintomatologia asociada,
sin dolor ni alteraciones somato motoras en la
region afectada. Como Unico antecedente de
importancia el paciente presenta hiperplasia
prostatica benigna, y niega otros antecedentes
clinicos o quirdrgicos de importancia. No
refiere  antecedentes patoldgicos familiares
relacionados con su cuadro actual.

Al examen fisico se videncia una masa de
aproximadamente 5 x 3 cm en regién parotidea
izquierda de consistencia dura, bordes regulares,
sin adhesidon a planos superficiales o profundos,
ademds se presenta con limitacion funcional en
la comisura labial ipsilateral y una pardlisis leve
grado Il en la escala de House Brackman, no se
aprecian mds alteraciones a la evaluacién de
cabezay cuello

Se solicitd estudio de imagen, reportdndose en
la ecografia de regién parotidea izquierda: un
aumento en el volumen parotideo a expensas de
su lobulo superficial de 25x23x40mm y ademds
de la presencia de 4 ganglios hiperpldsicos con
degeneracion quistica el mds representativo con
unas medidas de 26x24x25mm.

Se complementa estudios con una PAAF eco
dirigida, la cual en su estudio citoldgico reporta:
presencia de unos grupos de células de aspecto
fusiforme bien delimitadas ademds de células
de aspecto mioepitelial, algunas vacuoladas
y escaso material de aspecto condromixoide,
se sugiere un aparente adenoma pleomorfo
de pardtida a espera de obtencion de la pieza
quirdrgica para la confirmacion diagndstica.

Ante la sospecha de un tumor venido de GP

izquierda, se planifica y decide realizar una
parotidectomia superficial izquierda.
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superficial parotideo, redondeado, de bordes lisos
que se adhiere firmemente al nervio facial a nivel de
su fronco principal, se realiza la exeresis del I6bulo
parotideo descrito incluyendo a la masa tumoral y
respetando las ramas del facial.

El reporte del estudio histopatoldgico revela,
fragmento iregular de tejido blando de 30
gr. que mide 6 x4 x 2,3 cm, superficie externa
parcialmente encapsulada amarillenta, al corte
superficie mulfilocular amarillenta compacta. Al
estudio microscopio neoplasia constituida por una
proliferacion de células diferenciadas mioepiteliales
de morfologia fusiforme, sin necrosis, figuras mitdticas
sin invasion del parénguima circundante.

Alainmunonhistoquimica: ckpan: focalmente positivo
en células tumorales, ck5/6: negativo en células
tumorales, sma: focalmente positivo en células

Figura 1 . Exposicion quirirgica de la gldndula pardtida

mediante cervicotomia (Incision de Blair modificada) en la fumorales, s100: positivo en celulas tumorales, gfap:
que se observa el Ibbulo superficial de la GP izquierda y la positivo en células tumorales, vimentina: positivo en
presencia de un tumor de color amarillento, liso, iregular células tumorales, kié7: indice de proliferacion 2%.
adherido a ramas del nervio facial, que mide 3cm en el

didmetro mayor. Con todo lo antes expuesto clinica e

histolégicamente se realiza el diagndstico definitivo
de un mioepitelioma parotideo.

Fuente: Elaborado por los autores.

En el postoperatorio presenta una evolucion
favorable, con recuperacion de la movilidad de la
comisura labial izquierda y sin secuelas derivadas
del procedimiento quirlrgico y es dado de alta
al segundo dia post quirlrgico. En los controles
subsecuentes paciente presenta estabilidad clinica
con evolucién favorable sin evidencia de recidivas
ni secuelas en la movilidad del nervio facial.

DISCUSION

Los tumores derivados de las gldndulas salivales
derivan de alguno de los grupos celulares
conformantes de las mismas, para esto se han
desarrollado dos teorias de origen: a) teoria
multicelular y b) la de reserva bicelular®.

La teoria multicelular indica que cada unidad
celular generard su tumor en especifico es asi que
. ¥ ) - de los ductos intercalados tenemos la posibilidad
Figura 2. A. proliferacion de células mioepiteliales de crecimiento de tumores mixtos mioepiteliales

~ AR >

fusiermgs, sin éreos de necrosis ni'inv.o,sién del. . y ductales (AP) que es lo mds comun, pero en
parenquima circundante; B. ampliacion se evidencia ciertas ocasiones el crecimiento puede depender
morfologia celular fusiforme sin evidencia de procesos exclusivamente de las células mioepiteliales y en
m!To‘rlcos; C mmunoreochwdac{ a wmechno.e'n las este caso se formara un mioepitelioma puro 3.
células fusiformes tumorales; D. inmunoreactividad en

células fusiformes a kié7. La teoria bicelular determina que las células
Fuente: Elaborado por los autores. basales pluripotenciales de los ductos intercalares y

excretores puede derivar en cualquier linea celular
Los hallazgos transquirlrgico revelan la presencia de un  en este caso la linea mioepitelial 413,
tumor el cual crece dependiente del polo inferior del Idbulo

33

Volumen 32, Nimero 2, 2021



MIOEPITELIOMA PAROTIDEO A PROPOSITO DE UN CASO.

Orbe Najera F, et al.

CONCLUSION

El mioepitelioma parotideo es una entidad rara
muy escasamente reportada en la literatura
médica, su comportamiento y manejo es similar
a la del adenoma pleomorfo, su prondstico es
bueno, pero requiere un seguimiento para evitar
amplias resecciones subsecuentes con los riesgos
de efectos colaterales que esto conlleva, como
la pardlisis del nervio facial.

Cualguiera que sea su efiologia su comportamiento es
francamente benigno y tanto su evolucién como prondstico son
practicamente similares a las del adenoma pleomorfo (AP) @,

Dados estos antecedentes en el caso clinico que aqui en el
presente articulo se presenta, la sospecha diagnostica inicial
fue siempre la de un adenoma pleomorfo, debido a que la
puncion indicd la presencia de células mioepiteliales, lo cual
no es raro en los tumores pleomorfos pues es uno de los grupos
celulares contenidos en el mismo.

En los pocos casos descritos de mioepiteliomas parotideos
el tratamiento es la parotidectomia superficial o total con
mdrgenes de seguridad como fue el caso de este paciente.
Siendo que el potencial de recidivas cercano al 10% posterior
al procedimiento, con un prondstico bueno por lo cual se

mantendrd al paciente en observacion periddica (1419,

Referencias
1. Maahs G., Oppermann P., Maahs L., Macha- neous nodule : A Case Report. Journal of Cli-  12. Lin C., Tsai M., Huang C., Hua C., Tseng H. Pa-
do F., Ronchi A.. Parotid gland tumors: A re- nical and Diagnostic Research for Doctors (J rotid tumors: a 10 year experience. American
trospective study of 154 patients. Brazilian Clin Diagn Res). 2013;7(6):1165-8. Journal of Otolaryngology (Am J Otolaryn-
Journal of otorhinolaryngology (Braz J Otor- gol). 2008;29(4):94-100.
hinolaryngol). 2015:81(3):301-6. 7. Forman B. THE SO-CALLED “MIXED TUMORS
“"OF THE SALIVARY GLANDS. Archives of 13. Mounting |. Evidence against current histoge-
2. Sungur N., Akan I., Ulusoy M., Ozdemir R., Ki- Pathology and Laboratory Medicine (Arch netic concepts for salivary gland tumorige-
linc. Clinicopathological evaluation of paro- pathol). 1946; 35:67-70. nesis. European Journal of Morphology (Eur J
tid gland tumors: a refro-spective study. Jour- Morphol). 1998; 36:257-61.
nal of Craniofacial surgery (J Craniofacial 8. Seifert G., Brocheriou C. WHO International
Surg). 2002;13:26-30. Histological Classification of Tumours. Tentatfi- 14. Weitzel M., Cohn J. Myoepitheliomas are rare
ve Histological Classification of Salivary Gland tumors of the parotid gland: a case report
3. Thielker J., Grosheva M., Ihrler S., Wittig A., Tumours. Pathology Research and Practice and review of the literature. Universal Jour-
Guntinas-Lichius O. Contemporary Manage- Journal (Pathol Res Pr). 1991;186(5):55-81. nal of Dentistry and medicine (Univers J Med
ment of Benign and Malignant Parotid Tu- Dent). 2017; 12:1-4.
mors. Frontiers in Surgery Journal (Front Surg). 9. Sugano ., Ishida Y., Tajima Y., Matsuzaki O.,
2018;5(11):5-39. Konno A., Kondo Y., et al. Salivary Gland Ma- 15. Gesichtschir M. Salivary gland diseases in
lignant Myoepithelioma A Clinicopathologic Germany. Journal of Otolaryngology Head
4.  Flint P., Howard F., Bruce H., Marcy L., Cum- and Immunohistochemical Study of Ten Ca- and Neck Surgery (Otorhinolaryngol Head
mings Oftolatingology, head and neck sur- ses. Cancer. 1998 1:83(7):1292-9. Neck Surg). 2000;4(40):1-5.
gery 7th edition. Philadelphia: Elsevier; 2021.
10. Rieko I, Akira K., Kengo U., Yoshinori A., Tadas- 16.  Gagnier J, Kienle G, Altman D, Moher D, Sox
5. Bradley P. Incidence of salivary gland neo- hi T. Myoepithelioma Possibly Originating from H, Riley D. The CARE guidelines: consensus-
plasms in a defined UK population. British the Accessory Parotfid Gland. Dermatology. based clinical case reporting guideline deve-
Journal of Oral Maxilofacial Surgery (Br J Oral 2004;208:74-78. lopment. Journal of Medical Case Reports.
Maxillofac Surg). 2013;51(5):399-403. 2013;7(1).
11. Dardick |. Myoepithelial cells in salivary
6. Report C., Mochizuki Y., Omura K., Tanaka K., gland tumors. Journal of Otolaryngology

34

Sakamoto K. Myoepithelioma of the Parotid
Gland Presenting as a Retroauricular Cuta-

Head and Neck Surgery (Head Neck Surg).
1985;7(5):395-408.

Revista M Vozandes

mero 2, 2021

Volumen 32,



