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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 62 anos de edad, sin antecedentes de
relevancia, consulta a nuestro centro por referir odinofagia
localizada en la base de la lengua y disfagia. Al examen fisico
no se evidencian lesiones mucosas ni se palpan
adenopatias. Se realiza nasofibrolaringoscopia sin identificar
alteraciones y por persistencia de los sintomas se solicita RM
de cuello con contraste endovenoso.
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T2 SUPRESION CORONAL

T1 SUPRESION AXIAL CON CONTRASTE

FIG. 1. RM de cuello con
contraste  endovenoso.  Se
identifica una lesién de bordes
mal definidos (flechas rojas)
dispuesta en la raiz de la
lengua, en su sector posterior.
Presenta sefial intermedia en
T2, es iso/hipointensa en T1,
hiperintensa en T2 supresion,
muestra restriccion en difusion y
avido realce homogéneo tras la
administracion  del contraste
endovenoso. Condiciona efecto
de masa sobre la base lingual,
con signos de infiltracién de los
tejidos circundantes y reduccion
de la luz aérea orofaringea.
Compromete el septum lingual
(flecha amarilla) y los musculos
genioglosos (flechas azules).




FIG. 2. Macroscopia de lengua (A y D), laringe (B y C) y tiroides (E). Microscopia de la pieza tumoral (F).




HALLAZGOS

En la RM se identifica una lesion de bordes mal definidos dispuesta en la raiz de la
lengua. Presenta sefal intermedia en T2, es iso/hipointensa en T1, hiperintensa en
STIR, muestra restriccion en difusibn/mapa de ADC y avido realce homogéneo tras la
administracion del contraste endovenoso. Condiciona efecto de masa sobre la base
lingual, con signos de infiltracion de los tejidos circundantes y con reduccion de la luz
aérea orofaringea.

Se realiza una biopsia por via endo-oral, la cual es no concluyente pero evidencia lesion
de tipo “mucocele”, sin poder descartar mayor patologia. Se decide realizar glosectomia
total, durante la cual se identifica compromiso de epiglotis y hueso hioides, por lo que se
realiza laringectomia total y cierre con colgajo, finalizando con traqueostomia definitiva.

La anatomia patoldgica revel6 carcinoma mucoepidermoide de alto grado, con 95 %
de componente solido, invasion linfovascular e infiltracion perineural. Ausencia de
neoplasia en ganglios linfaticos y laringe.



DISCUSION

Los tumores mucoepidermoides son neoplasias epiteliales malignas que se originan de las glandulas
salivales, compuestas histologicamente por un mezcla de células mucosas, células epidermoides escamosas
y células intermedias o pobremente diferenciadas, que tienen la capacidad de diferenciarse a mucosas o
epidermoides.

Es el tumor maligno mas frecuente de las glandulas salivales, afectando en la mayoria de los casos a
glandulas salivales mayores, principalmente parotida. Cuando ocurre en las glandulas salivales menores
puede localizarse en mucosa bucal, piso de la boca, labios, lengua (infrecuente).

Se clasifican en bajo, intermedio y alto grado segun la proporcion de los distintos tipos celulares. Cuando
predomina el componente epidermoide la apariencia histologica es similar a la de un carcinoma escamoso y
se clasifica como alto grado. En cambio, cuando predominan las células mucosas con componente quistico
se clasifican como bajo grado. Los tumores de grado intermedio presentan componente mucoso y
epidermoide, y suelen evidenciar alta proporcién de células intermedias.

El aspecto en los estudios por imagenes depende del grado histolégico. Los tumores de bajo grado se
presentan como lesiones bien delimitadas, generalmente hipointensos en T1 y de sefal heterogénea en T2.
Los tumores de alto grado son lesiones mal delimitadas, invasivas, que suelen tener sefial intermediaen T1y
T2. Pueden mostrar compromiso de ganglios linfaticos e invasion perineural. Ambos muestran restriccion en
las secuencias de difusion/ADC y realce tras la administracion del contraste endovenoso.

El tratamiento de eleccidn es la cirugia, que puede asociarse a quimioterapia

y radioterapia en los casos de alto grado histolégico.

Es frecuente la recaida y metastasis a distancia por lo que

se debe realizar un control estricto.



CONCLUSION

Los tumores mucoepidermoides son neoplasias malignas gue se
originan de las glandulas salivales, siendo infrecuente su localizacion
en las glandulas salivales menores de la lengua. Se clasifican en
grados segun la proporcion de los distintos tipos celulares, y segun el
grado histologico varia su aspecto en los estudios por imagenes. Es
Importante considerarlos dentro de los diagnosticos diferenciales de
tumores de lengua, sobre todo en pacientes sin lesiones mucosas

en el examen fisico.
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