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INTRODUCCIÓN 
El carcinoma mucoepidermoide (CME) -ISD-O Code 8430/3- es un tumor epitelial maligno. Alrededor del 53% 

ocurre en glándulas salivales mayores y sólo 21 % lo hace en las menores, principalmente en paladar y ocasional- 

mente en nasofaringe. Por otro lado, en la literatura consultada se han descrito sólo tres casos de CME en tonsilas. 

OBJETIVOS 
Nosotros presentamos un caso de CME de hemipaladar paladar duro y blando derechos, tonsila palatina y nasofaringe 

homolaterales donde analizamos su grado histológico y potencial proliferativo como factores pronósticos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
Mujer de 73 años que en agosto de 2013 consulta a la Fundación para la Educación, Investigación y Prevención en 

Cabeza y Cuello por una tumoración exofitica del paladar duro y blando de 2 años de evolución, con secreciones 

nasales mucopurulentas y dolor local. La biopsia se analizó con H/E Y Ki67. 

RESULTADOS 

En la exploración física se observó una masa submucosa polinodular de hemipaladar duro derecho, que se 

continuaba con hemipaladar blando, pilar anterior y pared lateral de orotaringe (tonsila palatina) homolaterales. 
Con resonancia magnética se observó una extensa lesión tumoral expansiva, heterogénea, que comprometía: 

hemipaladar duro y blando derechos, tonsila palatina, nasofaringe y región pterigomaxilar derechas con erosión de 

seno maxilar homolateral. 

La biopsia incisional diagnosticó CME de alto grado. 
En la pieza quirúrgica del tumor primario se observaron con H/E cordones sólidos de células epidermoides, con 

afipias y anaplasia; nidos de células claras y células oncocíticas. Se observó necrosis, hemorragia, edema, estroma 

desmoplásico y metástasis en 3 nodos Infoides regionales. La proliferación celular fue muy evidente con Ki67. Su 

estructura e inmunohistoquímica indicaron CME de alto grado de malignidad. Se realizó radioterapia posoperatoria. 

Luego de casi 3 años no hay signos de recidiva tumoral ni metástasis. 

CONCLUSIÓN 
Su agresividad, alta proliferación celular y capacidad infitrativa obligan al seguimiento de la paciente. 
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