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RESUMEN
Introducción: El mioepitelioma es una neoplasia benigna derivada del tejido que conforma las
glándulas salivales,  su ocurrencia es baja y representa del 1 al 1.5% del total de neoplasias de
este grupo. Las glándulas salivales mayores son el sitio de ocurrencia más frecuente
comparativamente con las glándulas salivales menores. Su prevalencia es mayor en la cuarta década
de vida y sin predilección por género.
Objetivo: La finalidad de este reporte es documentar un raro caso de mioeplitelioma plasmocitoide
en labio, su diagnóstico, manejo y resultados postoperatorios.
Presentación del caso: Paciente masculino de 73 años de edad con un aumento de volumen en
el lado derecho del labio superior con 5 años de evolución. El paciente se programó para escisión,
procedimiento que se realizó bajo anestesia local infiltrativa con lidocaína y epinefrina a nivel de
fondo de saco de labio superior a ambos lados de la línea media, se envió muestra para la
identificación histopatológica y se recibió diagnóstico de Mioepitelioma Plasmocitoide. En el control
post operatorio, a la semana se observó dehiscencia de la herida, sin infección, se retiró el material
de sutura y se indicaron colutorios con clorhexidina. A la semana 2, se observó herida sana,
granulando adecuadamente, con cierre todavía incompleto.
Conclusiones: Podemos destacar que nuestro caso presentó crecimiento lento y sin sintomatología,
que es característico de esta entidad. El diagnóstico diferencial es imprescindible contra el adenoma
pleomorfo, carcinoma adenoideo quístico, mioepitelioma maligno, leiomioma. La primera opción de
tratamiento es la enucleación y remoción quirúrgica total, hasta el área segura en tejido sano. De
acuerdo a los reportes encontrados la mayoría de los casos manifiestan una recurrencia baja.

Palabras clave: mioepitelioma, plasmocitoide, glándulas salivales menores, labio, tumor,  neoplasia.

14

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Revista Mexicana de Estomatología

https://core.ac.uk/display/234045025?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Revista Mexicana de Estomatología
Vol. 1 No. 1 Julio - Diciembre 2014 Mioepitelioma plasmocitoide en labio.

ISSN: 2007­9052
http://remexesto.com

ABSTRACT
Introduction:
Myoepithelioma are benign tumors derived from tissue that makes up the salivary glands, their
occurrence is low and accounts for 1 to 1.5 % of all malignancies in this group . The major salivary
glands are the most common site of occurrence comparatively minor salivary glands. Its prevalence
is higher in the fourth decade of life without gender predilection.
Objective: The purpose of this report is to document a rare case of plasmacytoid myoepithelioma
in lip, diagnosis, management and postoperative outcomes.
Case presentation: A male patient 73 years old, with an increase in volume on the right side of
the upper lip with 5 years of evolution. The patient was scheduled for excision procedure that was
performed under infiltrative local anesthesia with lidocaine and epinephrine at the level of the
vestibular sulcus of the upper lip on both sides of the midline, samples were sent for histopathological
identification and was received a diagnosis of plasmacytoid myoepithelioma. In the postoperative
period, within the week wound dehiscence without infection was observed, the suture was removed
and chlorhexidine mouthwashes were indicated. At week 2, wound heals properly granulating, with
an still incomplete closure.
Conclusions: We emphasize that our case had no symptoms and slow growth, which is characteristic
of this entity. The differential diagnosis is essential against the pleomorphic adenoma, adenoid cystic
carcinoma, malignant myoepithelioma, leiomyoma. The first choice for treatment is the nucleation
and total surgical removal, until the safe area in healthy tissue. According to reports found most
cases show a low recurrence.
Keywords: myoepithelioma, plasmacytoid, minor salivary glands, lip, tumor, neoplasm.

INTRODUCCIÓN
El mioepitelioma es una tumoración benigna que representa del 1 al 1.5% de las neoplasias de las
glándulas salivales. Su localización más frecuente es en la glándula parótida.  No hay predilección
por género y su frecuencia más alta se encuentra en la tercera y cuarta décadas de vida. 1, 2, 3, 4, 5,

6, 10, 17.

Los tumores mioepiteliales de las glándulas salivales, incluyendo los mioepiteliomas (benignos) y
los carcinomas mioepiteliales (malignos) son un grupo raro de neoplasias. A pesar de que los
mioepiteliomas fueron descritos primeramente por Sheldon en 1943, la mejor descripción de los
tumores mioepiteliales fueron hechos por Dardick et al en 1989 y Dardick en 1995. 4, 5, 12, 16, 20. Los
tumores mioepiteliales han sido incluidos en 1991 en la revisión de la clasificación de la OMS 13, 14,

17.

Los mioepiteliomas descritos en la literatura tienen un comportamiento benigno; sin embargo, se
ha reportado la contraparte maligna como carcinoma mioepitelial (CM) o mioepitelioma maligno 13,

15, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25. El objetivo es presentar un caso de mioepitelioma plasmocitoide en un paciente
masculino de 73 años de edad, que presentó un aumento de volumen en el lado derecho del labio
superior.

Las neoplasias de las glándulas salivales se denominan según la diferenciación de las células, algunas
están conformadas por una amplia variedad de células secretoras, ductales y mioepiteliales, mientras
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que otras son monomorfas, formadas únicamente por células ductales o acinares. En general, todas
las neoplasias salivales derivan del epitelio, aunque difieren según la línea de diferenciación que
sigue la población celular. A pesar de su origen epitelial, la expresión fenotípica y funcional de las
células neoplásicas, están relacionadas con el músculo liso donde, a pesar de esta característica,
pueden presentar diferentes patrones histológicos (sólido, mixoide, reticular). La variedad
morfológica es reconocida presentando forma ahusada, plasmocitoide, epitelioide clara y estos
patrones se expresan individualmente o en combinaciones 7, 8, 9, 10, 11, 17, 19, 26, 27, 28.

En la revisión (Barnes L) de 40 casos previamente reportados, 21 casos (51%) presentan
mioepiteliomas en la parótida; 11 (27%), en paladar; cinco (12%), en la glándula submandibular;
dos en el labio y carrillo; y uno en el área retromolar 14.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO
Paciente masculino de 73  años de edad, que acudió a consulta de Cirugía Máxilofacial  referido por
el servicio de Medicina Familiar, el cual presentaba historia de cinco años de evolución con un
aumento de volumen en el lado derecho del labio superior. En su historia médica el paciente se
refirió hipertenso, con antecedentes de cirugía en 2 ocasiones: artroscopia en ambas rodillas y
extirpación de cálculos vesicales.

El paciente relató un crecimiento lento y asintomático de la lesión. Durante ese tiempo, presentó
el aflojamiento del incisivo central superior derecho aparentemente no relacionado con el
padecimiento, teniendo que ser extraído.

Al examen clínico se observó asimetría del labio superior a expensas de aumento de volumen del
lado derecho, ocasionando deformación de la fosa nasal. El aumento de volumen tenía
aproximadamente 25 mm de diámetro mayor, esférico, sin cambios en coloración o textura de la
piel, móvil y no adherido a planos profundos. Intraoralmente se observó mal estado de salud dental,
ausencia por extracción del incisivo central superior derecho. Aumento de volumen submucoso del
lado derecho del labio superior sin involucrar el fondo de saco. No se observaron cambios en la
textura y coloración de la mucosa a ese nivel y las radiografías no aportaron datos relevantes (Fig.
1 y 2).

Figura 1. Fotografía donde se aprecia aumento del
labio derecho y desviación de fosa nasal.

Figura 2. Se muestra el aumento de volumen
del lado derecho, no hay cambio de coloración.
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Se envió muestra al servicio de Patología Oral de la Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Nuevo León, de donde se recibe diagnóstico histopatológico de Mioepitelioma
Plasmocitoide, ya que el  estudio  histológico   muestra   una    proliferación  neoplásica  de  origen
glandular  constituida  básicamente  por  células  mioepiteliales  de  aspecto  plasmocitoide
dispuestas  en  forma  difusa  y  soportadas  por  un  estroma  de  tejido  conectivo  mixoide (Fig.
4 - 8).

Figura 3. Masa tumoral bien delimitada y en una
sola pieza.

Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6

Fig. 7 Fig. 8

Fig. 4 a Fig. 8
Microfotografías que muestran
una proliferación neoplásica de
origen glandular, formada por

células mioepiteliales de
aspecto plasmocitoide.

El paciente se programó para escisión, procedimiento que se realizó bajo anestesia local infiltrativa
con lidocaína y epinefrina a nivel de fondo de saco de labio superior a ambos lados de la línea
media, se realizó abordaje transmucoso con incisión transversal de aproximadamente 4 cm
directamente sobre la lesión. Se disecó siguiendo los planos mucoso y submucoso hasta llegar a
la lesión para posteriormente, por medio de disección roma separarla del músculo sin dificultad,
ya que no se observaron adherencias, se extirparon las glándulas salivales accesorias circundantes
y se realizó el cierre de la herida en un solo plano con puntos simples de vicryl 4-0 previa hemostasia
de vasos sangrantes. Se obtuvo una masa tumoral, bien delimitada y en una sola pieza (Fig. 3).
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El paciente fue citado para control post operatorio, a la semana se observó dehiscencia de la herida,
sin infección, se retiró el material de sutura y se indicaron colutorios con clorhexidina. A la semana
2, se observó herida sana, granulando adecuadamente, con cierre todavía incompleto,  Fig. 9 -
11.

Fig. 9

Fig. 10 Fig. 11

DISCUSIÓN
La importancia del presente caso clínico es que en la literatura consultada no se encontró un solo
artículo que describiera la presentación del mioepitelioma plasmocitoide en labio, la gran mayoría
de artículos encontrados informaban sobre la localización en glándula parótida y en paladar.

El 1 – 1.5% del total de neoplasias de glándulas salivales son mioepiteliomas. Con una prevalencia
que va de los seis a los 85 años de edad con predilección en la cuarta década de vida y sin
preferencia de género, el reporte de este caso es de un paciente masculino que cursa en la séptima
década de vida. La literatura refiere la presencia de estas neoplasias principalmente en parótida
como glándulas mayores y en mucosa del paladar correspondiente a glándulas menores; el presente
caso deriva de las glándulas salivales menores del labio superior.
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Como conclusión, podemos destacar que nuestro caso presentó crecimiento lento y sin
sintomatología, que es característico de esta entidad. Es importante valorar e identificar el patrón
citológico y fenotípico para realizar un correcto diagnóstico y tratamiento, por lo que el pronóstico
dependerá del tipo de lesión previamente identificada, precisando que las neoplasias de glándulas
salivales menores presentan comportamiento distinto. El diagnóstico diferencial es imprescindible
contra el adenoma pleomorfo, carcinoma adenoideo quístico, mioepitelioma maligno, leiomioma.

La primera opción de tratamiento es la enucleación y remoción quirúrgica total, hasta el área segura
en tejido sano. De acuerdo a los reportes encontrados la mayoría de los casos manifiestan una
recurrencia baja.
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