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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 53 afios que acude a consulta por tumoracion de 1,5 cm en paladar
duro izquierdo de meses de evolucién, no doloroso, sin adenopatias acompanantes, movil y blando a
la palpacion. Se deriva al paciente al servicio de Cirugia Maxilofacial para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Abombamiento palatino de sequndo cuadrante de 1,5
cm, redondeada, bien delimitada y no doloroso a la palpacién. No otros hallazgos a nivel intraoral.
No se palpan adenopatias cervicales. Biopsia descripcion microscépica: Proliferacion epitelial micro
y macroquistica con secrecién mucosa endoluminal entremezclada con acinos y trabéculas
gladulares en el seno de un estroma fibroinflamatorio reactivo. El revestimiento de los quistes se
constituye por células mucinosas escamosas predominantemente, discretamente atipicas, que
emiten proyecciones ocasionales en forma de pseudopapilas finas. No infiltraciéon de parénquima
glandular periférico. No figuras mitéticas, focos de necrosis ni invasiones perineurales, ni atipia
llamativa. Componente intraquistico menor del 20% lo que indica gradacion de escasa malignidad.
TAC térax abdomen-pelvis y angio-TAC MMII: No se aprecian adenopatias mediastinicas ni se
evidencian LOES hepaticas ni esplénicas. Sin otros hallazgos resefiables.

Juicio clinico: Carcinoma mucoepidermoide de bajo grado de malignidad en paladar duro
izquierdo.

Diagnostico diferencial: Absceso odontégeno. Quistes maxilares. Mucocele. Patologia tumoral.

Comentario final: El carcinoma mucoepidermoide es el tumor maligno de origen epitelial mas
frecuente de glandulas salivales menores, localizdndose en un 35% de los casos en el paladar.
Suelen presentarse como masas indoloras bien delimitadas de tamafo inferior a 4 cm, con
abundantes espacios quisticos mucosos. Es mas frecuente entre la cuarta y sexta década de la vida y
afecta a ambos sexos de forma similar. Presentan un buen pronostico debido a su bajo grado de
malignidad y lento crecimiento, aunque pueden producir metéstasis. Su tratamiento de eleccion es
quirdrgico, siendo la supervivencia a los 5 anos del 90% con recurrencias en solo un 6% de los
casos.
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