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RESUMEN

El Carcinoma Mucoepidermoide (CME) se define como una neoplasia maligna
epitelial de glandulas salivales que se produce por proliferacion de células secretoras
(mucina, basaloides, intermedias y epidermoides). Es catalogado como la neoplasia
maligna més frecuente de las glandulas salivales con un 30% y representa poco menos
del 10% de las neoplasias de tipo cabeza y cuello.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas e histopatologicas del CME
diagnosticados en el laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la Clinica Dental
Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) entre los afios
1991 y 2018. Estudio descriptivo donde se revisaron casos de CME con las siguientes
variables: edad, sexo, grado de malignidad, localizacién y afio de admision.
Resultados: Se revisaron 17 casos, encontrando un promedio de 0.6 casos por afio. La
asociacion entre el grado de malignidad y la edad muestra que, en todos los grados de
malignidad, estan presentes las décadas 21-30 afios y 41 a 50 afios. De acuerdo a la
asociacion entre el grado de malignidad y el sexo, existié una predominancia del sexo
femenino. Se encontr6 mayor frecuencia en glandulas salivales menores (trigono
retromolar y paladar). Para la evaluacion de tincién de la saliva sélo se revisaron 9
casos, predominando la tincidn de la saliva moderada con un 55.5%.

Conclusién: EI CME se encontré con mayor frecuencia en glandulas salivales menores,
siendo mas prevalente en mujeres y los casos con grado intermedio de malignidad s6lo

mostraron tincién de la saliva moderada.

Palabras clave: Carcinoma Mucoepidermoide, Glandulas salivales, Patologia Bucal



ABSTRACT

Mucoepidermoid Carcinoma (MEC) is defined as a malignant epithelial neoplasm of
the salivary glands produced by proliferation of secretory cells (mucin, basaloids,
intermediates and epidermoids). It is cataloged as the most frequent malignant
neoplasm of the salivary glands with 30% and represents just under 10% of head and
neck neoplasms.

Obijective: Determine the epidemiological and histopathological characteristics of
MEC diagnosed in the Bucomaxillofacial Pathology laboratory of the Clinica Dental
Docente (CDD) of the Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) between 1991
and 2018. Descriptive study where MEC cases were reviewed with the following
variables: age, sex, degree of malignancy, location and year of admission.

Results: 17 cases were reviewed with an average of 0.6 cases per year. The relationship
of the degree of malignancy with age shows that, in all the degrees of malignancy, the
decades 21-30 years and 41-50 years are present. According to the relationship between
degree of malignancy and sex, there was a female predominance. A higher frequency
was found in minor salivary glands (retromolar trigone and palate). For the evaluation
of saliva staining, only 9 cases were reviewed, there was a predominance of moderate
saliva staining with 55.5%.

Conclusion: MEC was found frequently in minor salivary glands, being more prevalent
in women and cases with intermediate degree of malignancy only showed moderate

saliva staining.

Key words: Mucoepidermoid Carcinoma, Salivary glands, Oral Pathology



. INTRODUCCION

Las glandulas salivales (GS) se constituyen en dos grandes grupos: las GS mayores y
las GS menores. Las GS cumplen distintas funciones importantes tanto para la cavidad
oral como para el resto del organismo, sin embargo, existen distintas patologias que
alteran la normalidad de estos 6rganos y una de las afecciones méas importantes que
desarrollan son las neoplasias. Los tumores (T) de GS se clasifican segun la OMS en
T malignos, T benignos, Lesiones epiteliales no neoplasicas, Lesiones benignas de los
tejidos blandos, Tumores hematolinfoides.! Dentro de las neoplasias malignas de GS,
el CME es considerado el mas prevalente. 2

El CME se define como una neoplasia maligna epitelial de glandulas salivales que se
produce por la proliferacion de células secretoras (mucina, basaloides, intermedias y
epidermoides) 3. En cuanto a su etiologia, si bien no es precisa, puede reaccionar como
una lesion secundaria a quimioterapia o radioterapia durante la infancia, incluso
teniendo una latencia promedio de 8 afios.! Asimismo, la frecuencia del carcinoma
descrito aumenta con la edad, presentandose después de la tercera década de vida, mas
frecuente entre los 35 y 65 afios; representa el 30% de neoplasias malignas de glandulas
salivales y poco menos del 10% de neoplasias de tipo cabeza y cuello,* y de igual
manera algunos estudios demuestran que hay una mayor prevalencia en mujeres que

en hombres.1®

Una de las localizaciones mas prevalentes es la glandula parétida ocupando el 80% de
lesiones en las GS mayores (GSM) afectados por esta patologia.* Por otro lado, dentro
de las GS menores (GSm) el paladar cuenta con la mayor prevalencia, siendo muchas
veces confundido con lesiones quisticas como el Mucocele. Por ello un método
eficiente de diferenciar neoplasias como el carcinoma de otras patologias es mediante
una biopsia.® De igual manera, los métodos imagenoldgicos son de gran utilidad como:
ultrasonido de la region cervical, tomografia axial computarizada (TAC) para observar

enfermedades inflamatorias 0 compromisos 0seos, y resonancia magnética nuclear



(RMN), el cual es el método de eleccidn en pacientes con alta sospecha de neoplasia o

masas palpables. ©

El CME pueden ser categorizados en tres grados histopatologicos: bajo, intermedio y
alto. Su clasificacion esta basada en la cantidad de quistes formados, el grado de atipia
celular, el nimero relativo de células (mucosas, epidermoides e intermedias), actividad
mitdtica, invasion perineural, necrosis y el pleomorfismo >6. En el CME con grado de
malignidad bajo hay presencia de multiples espacios quisticos recubiertos por células
mucosecretoras, teniendo en sus quistes células de mucina e intermedias. Respecto al
grado de malignidad intermedio, este cuenta con una estructura tisular mas sélida y
regular que en el grado bajo, asimismo, se observara una mayor cantidad de células
intermedias que aquellas que producen mucina. De acuerdo al alto grado de
malignidad, hay menor presencia de espacios quisticos y escasas células
mucosecretora, también se distinguen grupos de células neoplasicas més solidas,
predominando asi las células epidermoides e intermedias con marcado pleomorfismo,

hipercromatismo y mitosis atipica.®’

En el campo de la histoquimica, para un adecuado diagnostico se hace uso de pruebas
como el de la coloracién PAS, el cual se encarga de tefiir estructuras con considerable
cantidad de glicoproteinas como es el caso de la membrana basal. Este es importante
de evaluar puesto que nos hace lograr diferenciar cierto tipo de células y fibras

colagenas de células neoplasicas. 8

El tratamiento del CME consiste fundamentalmente en la extirpacién del T mediante
procedimientos quirargicos. De la misma manera se recomienda la radioterapia,
habiendo un cierto grado de reserva en su pronostico debido a que el CME de alto grado

de malignidad presenta metastasis de forma temprana. °



En cuanto al prondstico, es importante determinar el grado de malignidad para precisar
la tasa de supervivencia, mostrando un mejor prondéstico conforme el grado de
malignidad sea menor. Regezi sefiala una tasa de supervivencia a 5 afios con resultados
del 95% a mas para el grado bajo de malignidad y del 40% para el alto grado de
malignidad, ademaés recalca que, en un seguimiento prolongado de 15 afios para alto
grado de malignidad, la tasa de curacion puede descender a 25% o menos. ” Segln la
clasificacion de la OMS para los tumores de cabeza y cuello, la tasa de supervivencia
a 10 afos para los CME de grado bajo, intermedio y alto son del 90 %, 70% y 25%,
respectivamente. *

Conociendo estos datos de la literatura, queda por resolver en nuestra investigacion
¢ Cuales son las principales caracteristicas epidemioldgicas e histopatoldgicas de CME
diagnosticados en el laboratorio de patologia bucomaxilofacial de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia entre 1991 y 2018?

I1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas e histopatoldgicas del Carcinoma
mucoepidermoide diagnosticados en el laboratorio de patologia bucomaxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia entre 1991 y 2018.

Objetivos Especificos:
Determinar la frecuencia del Carcinoma mucoepidermoide segun afio de admision.
Determinar la asociacion entre el grado de malignidad del Carcinoma
mucoepidermoide y la edad.
Determinar la asociacién entre el grado de malignidad del Carcinoma
mucoepidermoide y el sexo.
Determinar la asociacion entre el grado de malignidad del Carcinoma
mucoepidermoide y la localizacion.
Determinar la asociacion entre la tinciéon de la saliva y el grado de malignidad del

Carcinoma mucoepidermoide.



I1l. MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

Descriptivo, transversal, observacional y retrospectiva.

Poblacion
Todos los casos que han sido diagnosticados por biopsias en el laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial de la CDD perteneciente a la Facultad de Estomatologia (FAEST)
de la UPCH entre los afios 1991 y 2018.
Muestra
Todos los casos de Carcinoma mucoepidermoide que han sido diagnosticados en el
laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la CDD perteneciente a la Facultad de
Estomatologia (FAEST) de la UPCH entre los afios 1991 y 2018.

Criterios de inclusion y exclusion
CRITERIO DE INCLUSION: Se incluyeron todas las fichas, laminas histoldgicas y
blogques de parafinas presentes y/o en buen estado con diagndstico de CME analizados
por el laboratorio Patologia Bucomaxilofacial de CDD-FAEST de la UPCH entre los
afios 1991 y 2018.

CRITERIO DE EXCLUSION: Se excluyeron todas las laminas que se encuentre en
mal estado, fichas incompletas, y/o bloques de parafina que no se encuentren en el

archivo.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Afio de Admision: Variable cuantitativa discreta con escala de razon. Afio en la cual el
individuo acudi6 a CDD UPCH y/u Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) y
fue diagnosticado con CME en el laboratorio de patologia Bucomaxilofacial. UPCH
(1991 - 2018).



Edad: Variable cuantitativa discreta con escala de razon. Los valores se registraran en

afios (0-100 afos).

Grupo Etario: Variable cualitativa politomica con escala ordinal. Individuos con
diagnédstico de CME distribuidos por grupo etario. (11-20 afios; 21-30 afios; 31-40
afos; 41-50 afios; 51-60 afios; 61-70 afios; 71-80 afios; 81-90 afios).

Sexo: Variable cualitativa dicotdmica de escala nominal. (Masculino y femenino).

Localizacién: Variable cualitativa politomica con escala nominal. Zona anatémica
afectada por la patologia. (Par6tida, Submandibular, Sublingual, Lengua, Labio,

Paladar, Trigono retromolar, Carrillo).

Grado de malignidad: Variable cualitativa dicotobmica con escala ordinal.
Caracteristicas al examen histopatolégico con hematoxilina — eosina (H-E) que
demuestran su grado de malignidad.

(Grado bajo: Gran cantidad de areas quisticas y células mucosecretoras; Grado intermedio:
Menor cantidad de areas quisticas y mayor cantidad de células intermedias; Grado alto: Minima

o nula cantidad de areas quisticas, predominancia de células epidermoides e intermedias).

Tincion de la saliva: Variable cualitativa politdmica con escala ordinal. Caracteristica
histologica de la saliva de acuerdo a la intensidad de coloracion con la tincién acido
Peryodico de Schiff (PAS). En esta variable s6lo se evaluaron 9 casos, clasificandose

en: Débil, Moderado, Intenso.



Procedimientos y técnicas

- Recojo de datos epidemioldgicos (Solicitud de estudio anatomopatol6gico)
Se revisé la solicitud de ficha de exdmenes histopatoldgicos la cual nos permitio
evaluar las laminas de CME diagnosticados en el laboratorio de Patologia
Bucomaxilofacial de la CDD-FAEST de la UPCH.

- Revisién de laminas histopatoldgicas

Se llevé a cabo la evaluacién de las laminas histopatoldgicas con diagnostico definitivo
de CME con el fin de evaluar sus caracteristicas a nivel histopatoldgico y
epidemioldgico. En los casos que no se encontraron las ldminas se hicieron mas cortes
de los bloques de parafina, obteniendo ldminas con tincion H-E y PAS para evaluar
grado de malignidad y tincion de saliva, respectivamente.

Todo resultado y anélisis histopatolégico que se obtuvo fue utilizado con fines
académicos, el cual fue supervisado por un especialista del area de Medicina y
Patologia Oral, siendo la ejecucidn permitida bajo las normas de proyecto del comité
institucional de Etica de la UPCH. Asimismo, todo analisis histopatoldgico fue

realizado con la ayuda de microscopios épticos convencionales de la marca ZEISS.

Aspectos éticos del estudio

Para la realizacion del proyecto se solicito la aprobacion del comité de Etica de la
UPCH, al igual que el registro en SIDISI. Del mismo modo, se solicité autorizacién al
jefe del departamento académico de medicina y cirugia bucomaxilofacial y al
responsable del laboratorio de patologia bucomaxilofacial de la CDD UPCH. En la
investigacion solo se revisaron las fichas y laminas recolectadas que datan entre los
afios 1991 y 2018, mas no se realizaron modificaciones en los diagndsticos. Asimismo,
previo a la toma de las muestras, los pacientes firmaron y autorizaron el procedimiento
de biopsia incisional mediante un consentimiento informado. Con respecto a la

confidencialidad de la informacion, se conté con una base de datos con codificacion



numeral de las muestras almacenadas (1 al 17), a la cual s6lo tuvo acceso el

investigador principal para la evaluacion de las variables.

Todo resultado se manejo en base a las normas establecidas por el Comiteé institucional

de Etica que exige la UPCH.

Plan de anélisis
Este estudio es de caracter descriptivo debido al reporte de los valores y la comparacion
de las variables (edad, sexo, grado de malignidad, afio de admision y localizacion).
Asimismo, con el objetivo de encontrar alguna asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de interés, se utilizd la prueba bivariada de Chi
Cuadrado. El software estadistico en el que se realizaron dichas pruebas fue Microsoft
Excel 2016.

Las pruebas de asociacion presentan como hipotesis nula la independencia entre las
variables de interés. Por ello, dado un nivel de confianza del 95%, se debi0 obtener un
p-value<0.05 para poder argumentar en favor de una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables de interés.



IV. RESULTADOS

La poblacion de la presente investigacion estd basada en todos los estudios
histopatolégicos realizados en laboratorio de patologia bucomaxilofacial de la CDD-
FAEST de la UPCH. Se hizo la revisién de 18 casos con CME que han sido
diagnosticados en el laboratorio de patologia bucomaxilofacial de la CDD - FAEST de
la UPCH entre los afios 1991 y 2018, de los cuales solo 17 casos cumplieron con los

criterios de inclusion.

Se encontrd que no hubo ni un caso de CME en los afios 1991, 1992, 1993, 1995, 1996,
1997, 1998, 1999, 2001, 2003, 2004, 2006, 2010 y 2016. Todos estos afios
corresponden a la mitad de afios que se han puesto a evaluacion, es decir, 14 de 28 afios
estudiados. También se evidenci6 un incremento en los diagndsticos de CME en la
ultima década del 2010 con 9 casos, respecto a la primera década en 1990 con 1 caso y

la segunda década del estudio en el 2000 con 7 casos. (Tabla - N°1)

Se muestra la distribucion de CME segln década de vida, se observa que fue mayor en
el grupo etario de 41 -50 afios con 5 casos (29.4%), seguido por el grupo de 21 a 30
afios con 4 casos (23.5%) y en tercer lugar con 2 casos cada uno, los grupos etarios de
31 a 40 afios (11,8%) y 71 a 80 afios (11,8%). Asi observamos también que entre la
segunda y quinta década obtuvimos aproximadamente el 64.7% del total de la
poblacion. Finalmente se registro que la edad minima presente en la muestra de estudio
fue de 11 afios y la méxima fue de 81 afios, siendo la media: 43.2 afios. (Tabla - N°2)

Se observo la distribucion de sexo del individuo con diagnostico de CME segun década
de vida. En el sexo femenino la mayor cantidad de casos se encontraron en los grupos
etarios de 21 — 30 afios y 41 -50 afios con 4 casos cada uno. Asimismo, la frecuencia
de la patologia fue mayor en el sexo femenino con 14 casos que representa

aproximadamente 82.4% del total de los casos. Con respecto al sexo masculino, se



encontraron casos de CME en los grupos de 31 - 40 afios, 41 — 50y 71 - 80 afios con 1
caso en cada grupo, representando el 17.6% de todos los casos. (Tabla - N°3)

Se determin0 la localizacion anatomica de la lesion con CME, encontrdndose con
mayor frecuencia en las zonas del paladar (35.3%) y el trigono retromolar (35.3%) con
6 casos cada uno. Otras zonas anatdmicas con presencia de lesion fueron el carrillo con
3 casos (17.6%), parotida con 1 caso (5.9%) y finalmente la glandula sublingual con 1
caso también (5.9%). (Tabla - N°4)

Como resultado para la variable de tincion de la saliva, fueron evaluados 9 de los 17
casos debido al retiro de muestras por parte de los pacientes para sus tratamientos en
centros oncoldgicos. Se observa que existe un mayor nimero de casos con tincion de
la saliva moderada con 5 (55.6%). Para la tincion de la saliva débil (22.2%) e intensa
(22.2%), se registraron 2 casos para cada uno. (Tabla N°5)

Determinando el grado de malignidad, se evidencia que el grado intermedio fue el que
mas casos registrd con 8 individuos (47.06%), seguido por el de bajo grado de
malignidad con 7 casos (41.18%) y finalmente el grado alto de malignidad con 2 casos
(11.76%). (Tabla N°2-5)

En la tabla N° 2 que asocia el grado de malignidad del CME con la edad se evidencio
7 casos de individuos con diagndstico de CME con baja malignidad, que a su vez se
distribuyeron en las décadas 21 - 30 afios (28.6%), 41 — 50 afios (28.6%), 71 — 80 afios
(28.6%) con 2 casos cada uno y la década 81-90 afios con 1 caso (14.3%). Con respecto
al diagnostico de malignidad intermedia se encontraron casos en la mayoria de los
rangos de edad, a excepcion de las décadas 71 -80 afos y 81 — 90 afios. Ademas, las
décadas con mayor namero de casos de malignidad intermedia son 31 — 40 afios
(25.0%) y 41 -50 afios (25.0%), ambos con 2 casos. Finalmente, s6lo existieron 2 casos
con diagndstico de alto grado de malignidad, perteneciendo uno a la década 21 - 30
afios (50.0%) y el otro a la década 41 — 50 (50.0%).



La asociacion entre el grado de malignidad y la edad no fue estadisticamente

significativa (p = 0.659).

En la tabla N°3 que asocia el grado de malignidad del CME y el sexo se evidencio que,
del total de casos con grado bajo de malignidad, 1 pertenece al sexo masculino (14.3%),
mientras que 6 casos al sexo femenino (85.7%). Con respecto al grado intermedio de
malignidad 2 casos pertenecen al sexo masculino (25.0%), y en el sexo femenino se
hallaron 6 casos (75.0%). Por ultimo, para el alto grado de malignidad s6lo hubo dos
casos (100%), todos pertenecientes al sexo femenino. La asociacion de grado de

malignidad con sexo no fue estadisticamente significativa (p = 0.677).

La tabla N° 4 asocia el grado de malignidad del CME vy la localizacion de la lesion.
Para el grado bajo de malignidad, la mayor cantidad de casos se encontraron en la zona
de trigono retromolar con 3 (42.9%), seguido de paladar con 2 casos (28.6%), después
el carrillo (14.3%) y parétida (14.3), ambos con 1 casos cada uno. Por otro lado, en el
grado intermedio, hubo presencia en la zona sublingual con 1 caso (12.5%), trigono
retromolar con 2 casos (26.0%), carrillo también con 2 casos (25.0%) y por ltimo el
paladar con 3 casos (37.5%), demostrando asi que es la localizacién més frecuente para
grado intermedio de malignidad en este estudio. Finalmente, para el alto grado de
malignidad, s6lo se hallaron en 2 zonas, 1 en el trigono retromolar (50%) y 1 en el
paladar (50%). La asociacion del grado de malignidad con localizacion no fue

estadisticamente significativa p = 0.866.

La tabla N°5 demuestra la asociacién entre tincion de la saliva CME con el grado de
malignidad. En tincion de saliva débil se encontraron 2 casos, 1 perteneciente al grado
bajo de malignidad (50.0%) y 1 que formaba parte del alto grado de malignidad
(50.0%). Con respecto a la tincion de la saliva moderada, se encontrd6 con mayor
frecuencia en grado intermedio de malignidad con 3 casos (60.0), seguido por 1 caso
de grado bajo de malignidad (20.0%) y 1 caso de alto grado de malignidad (20.0%).

Por ultimo, para tincion de la saliva intensa, solo se encontraron 2 casos (100.0%), las

10



cudles pertenecieron al grado bajo de malignidad. La asociacion de tincion de la saliva
con grado de malignidad no fue estadisticamente significativa p = 0.229.

V. DISCUSION

La muestra de la presente investigacion esta conformada por 17 casos que incluyen
fichas y laminas recolectadas del servicio de Patologia bucomaxilofacial de la CDD

perteneciente a la UPCH, siendo registrados entre los afios 1991-2018.

El CME es considerado el tumor maligno mas comudn de las glandulas salivales,
representando entre un 22 -30%, > 1% a pesar de esto, es muy poco frecuente. En nuestro
estudio se evalud la distribucién de casos de CME dentro del numero total de biopsias
entre los afios 1991 -2018, obteniendo un promedio porcentual de 0.10%. En
comparacion con un estudio que analiza muestras histopatolégicas de lesiones de
cavidad oral en la Universidad de Sheffield en Gran Bretafia, se encontraron 65 casos
de CME de un total de 44007 casos evaluados, ! teniendo un promedio porcentual de

0.15%, similar al encontrado en nuestro estudio.

A su vez, registramos un promedio de 0.6 de casos por afio, un resultado similar con
otras investigaciones del mismo tipo. Este es el caso de un estudio realizado en el
Hospital General de la Facultad de Medicina Riberao Preto en la Universidad de Sao
Paulo, Oliveira et al. tuvieron una relacion de 16 casos de CME registrados entre los
afios 1990-2008, *2 lo que seria un promedio de 0.84 casos por afio. Asimismo, en una
investigacion publicada en el 2006 por Triantafillidou et al. se hizo un registro un total
de 16 casos en un lapso de 16 afios (1985-2000), **teniendo de esa forma el promedio

de 1 caso por afio.
Con respecto a la edad, se hall6 que entre los 11-40 afios hubo un recuento de 7 casos,

de los cuales, 4 pertenecieron al rango de 21 a 30 afios. Esto concuerda con la literatura

ya que el CME es el tumor maligno de glandulas salivales mas comun en nifios y

11



adultos jovenes.! Asimismo, observamos que nuestros resultados son afines a estudios
que afirman una mayor prevalencia de CME a partir de la tercera década de vida y que

especifican una mayor frecuencia entre la 4ta y 5ta década de vida. 1°

En estudios predecesores describen desde una igual distribucion entre ambos sexos ’
hasta resaltar la predominancia del género femenino en un promedio de (2:1) * o de
(3:2), >101415 encontrandose esta Gltima distribucion en la mayoria de las
investigaciones. Sin embargo, el estudio de Oliveira et al. arrojo un resultado de mayor
prevalencia hacia el género masculino con un 68.7%,? resultado que también difiere

con nuestra investigacion.

En cuanto al area anatomica afectada para glandulas salivales menores, existe afinidad
con estudios que resaltan la predominancia a nivel de paladar. * ¢ y Gnepp et al. %/
sefiala también un recuento significativo en areas como el piso boca, el labio, la lengua,
el carrillo y la zona retromolar, siendo estas dos ultimas localizaciones semejantes con
nuestros resultados. Sin embargo, existen diferencias en la frecuencia del tipo de
glandula salival afectada, puesto que la mayoria de estudios resaltan predominancia del
CME en glandulas salivales mayores contrastando con los resultados de nuestra

investigacion.121718

Para el grado de malignidad se hizo el recuento de los grados histopatoldgicos de cada
caso, los cuales estan descritos en las fichas anatomopatoldgicas de laboratorio de
patologia buco maxilofacial. Para la clasificacion del grado de malignidad se tomaron
en cuenta las caracteristicas histopatoldgicas de la lesion, 8° principalmente el tipo
celular y el componente quistico.

El estudio de Oliveira *? contempla, desde el punto de vista de grado de malignidad, un
recuento de 6 registros de bajo grado de malignidad, grado intermedio con 5 casos y
grado alto también con 5 casos. En adicidn, otros estudios con presencia de caracter
epidemiolégico como los ejecutados por Kokemueller et al; y, Lopes et al. resaltan la

predominancia de casos con bajo grado de malignidad y una baja tasa de alto grado de
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malignidad,?*2 siendo este Gltimo dato del grado de malignidad alto afin con nuestros
resultados.

Al evaluar el grado de malignidad con la edad, asociamos los tres grados ya
mencionados por cada década de vida. Entre los datos méas relevantes de la
investigacion se observa que en todos los grados de malignidad, estan presentes las
décadas 21-30 afios y 41 a 50 afios; y si juntamos los rangos 31 -70 afios, guiandonos
de estudios que sefialan que la mayor cantidad de casos CME se dan entre los 35 a 65
afios de vida, #1" obtenemos un 28.6% en casos de grado de malignidad baja, 75% en
malignidad intermedia y 50% en malignidad alta. Asimismo, es importante resaltar que
edades superiores a los 70 afios s6lo se agruparon en casos de grado de malignidad
baja. Contrastando con otros estudios, observamos como el rango de 31 -70 afios en el
estudio de Olivera et al. 1? para el grado de malignidad bajo abarca el 50% de los casos,
para la malignidad intermedia el 80% de los casos y para la alta malignidad el 40%.
Bajo ese mismo rango de edades, en el estudio de Avila et al.'® se muestra un 62.5%
para grado de malignidad bajo, 100% para el intermedio y 66.6% para el alto, siendo
este ultimo estudio més afin a nuestra investigacion. Con respecto a la comparacion
de alto grado de malignidad, también se mostro similitud con el estudio de Avila puesto
que en los rangos de 71-90 afios no se mostraron casos de alta malignidad, exactamente

igual a nuestro estudio.

Por otro lado, un estudio realizado en la Universidad Federal de Minas Gerais,
Bernardes et al. resalta la predominancia del sexo femenino en el grado de malignidad
bajo con una relacién de 21:6, en cuanto al grado de malignidad intermedio una
predominancia absoluta también para el sexo femenino con s6lo 2 y finalmente sin
registro de casos para el grado de malignidad alto. 2> Observando los datos de la
investigacion y al compararlo con nuestro estudio, es visible la similitud en la
predominancia del sexo femenino epidemioldgicamente, como también, en la

asociacion del grado de malignidad con el sexo.
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Nuestra investigacion muestra la predominancia de casos en glandulas salivales
menores en cada uno de los 3 grados de malignidad, resultados diferentes a los hallados
en otros estudios. En la investigacion de Oliveira et al. se observa una predominancia
de las glandulas salivales mayores, especificamente de la zona de parétida, en cada uno
de los 3 grados de malignidad evaluados. *2 De igual manera en el estudio de Avila et
al. donde existe predominancia de la parétida en cada uno de los grados de malignidad,
a excepcion del grado intermedio, donde se muestra una relacion de 1:1 entre las zonas

del paladar y pardtida.

Por ultimo, respecto a la asociacion entre grado de malignidad y la tincién de saliva,
nuestros resultados mostraron un mayor ndmero de casos con tincion de la saliva
moderada, siendo 5, es decir, alrededor del 55.5% de los 9 casos considerados para
evaluar esta variable.

También se observa que existe una mayor afinidad entre el grado intermedio y tincion
de la saliva moderada, puesto que la asociacién entre este grado de malignidad
intermedio y la tincion de saliva mencionada, en comparacion a los otros grados de
malignidad, es de 3:1. Por otro lado, si bien no se encontraron estudios que asocien el
grado de malignidad con la tincidn de la saliva, la tincion PAS es un excelente medio
para poder diferenciar y tefiir las glicoproteinas de la membrana basal de epitelios,
anexos, vasos, otras estructuras y células de la piel. & Asimismo, segln los resultados
hallados en la investigacion de Avila et al; los casos de CME con bajo grado de
malignidad tuvieron a las células mucosas, el mucus invasor del estroma y el contenido
quistico como fuertemente PAS reactivos. Por otra parte, en cortes de alto grado de
malignidad, las células mucosecretoras fueron altamente dificiles de identificar,
ademas se hallaron células claras positivos a PAS con nucléolos evidentes. De igual
forma, algunas células de caracter tumoral se distribuian en tubulos con necrosis

central, rodeados de infiltrado inflamatorio y estroma hialinizado.!®

Latincion PAS al igual que el Mucicarmin son frecuentemente usadas en estos ambitos,

ya que el CME es una neoplasia de glandulas salivales y la tincion se encargara de
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resaltar las células productoras de moco (mucina). En este caso de tener alguna
alteracion como areas quisticas nos ayudara para usarlo de diagnéstico diferencial. ®

Muchos de nuestros resultados se mostraron congruentes con la literatura a excepcion
de algunos como la localizacion donde las GSM suelen predominar. Esto nos indica la
gran variabilidad de hallazgos en un nimero de casos que para fines de estudio son
muy reducidos. Por ultimo, los resultados nos invitan a reflexionar que la investigacion
debe realizarse en un rango de tiempo muy amplio para obtener suficiente material para

estudiar.

VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de casos de CME en el laboratorio de patologia buco maxilofacial CDD-
UPCH durante el periodo de 1991 - 2018 fue de 17 casos; por lo tanto, la prevalencia
es baja, mostrando un promedio porcentual de 0.10% del total de biopsias y una media
de 0.6 casos por afio.

Se encontr6 mayor frecuencia de CME en los rangos 21-30 afios y 41- 50 afios, en los

tres grados de malignidad.

Existe predominancia del sexo femenino en todos los grados de malignidad del CME.
Se encontr6 mayor frecuencia de CME en las glandulas salivales menores en los 3
grados de malignidad, predominando en el paladar y en el trigono retromolar.

Los casos de grado de malignidad intermedio solo presentaron tincion de la saliva

moderada.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla N° 1: Distribucién de casos de CME del nimero total de biopsias segun afio de
admision, diagnosticados en el laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la CDD-
FAEST de la UPCH.

biopsias CME \ Total de biopsias
Afio de admision n % n total % total
1994 1 5.9% 400 0.25%
2000 1 5.9% 380 0.26%
2002 1 5.9% 657 0.15%
2005 2 11.8% 744 0.27%
2007 1 5.9% 763 0.13%
2008 1 5.9% 816 0.12%
2009 1 5.9% 840 0.12%
2011 1 5.9% 843 0.12%
2012 2 11.8% 862 0.23%
2013 1 5.9% 1013 0.10%
2014 1 5.9% 985 0.10%
2015 2 11.8% 1014 0.20%
2017 1 5.9% 799 0.13%
2018 1 5.9% 777 0.13%
Total general

(1991-2018) 17 100.0% 17646 0.10%

* Media CME: 0.6
* Promedio porcentual CME del total de biopsias: 0.10%
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Tabla N° 2: Asociacion entre el grado de malignidad del CME y la edad,
diagnosticados en el laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la CDD-FAEST de

la UPCH.
Grado de Malignidad

Década de Bajo Intermedio Alto Total

vida n % n % n % n %
11 - 20 afios 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 1 5.88%
21 - 30 afios 2 28.6% 1 12.5% 1 50.0% 4 23.53%
31 - 40 afios 0 0.0% 2 25.0% 0 0.0% 2 11.76%
41 - 50 afios 2 28.6% 2  25.0% 1 50.0% 5 29.41%
51 - 60 afios 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 1 5.88%
61 - 70 afios 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 1 5.88%
71 - 80 afios 2 28.6% 0 0.0% 0 0.0% 2 11.76%
81 - 90 afios 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.88%

Total 7 100% 8 100% 2 100% 17 100%

* Promedio edad: 43.2
» Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) usada para la comparacion: (p = 0.659)

Tabla N° 3: Asociacion entre el grado de malignidad del CME y el sexo,
diagnosticados en el laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la CDD-FAEST de

la UPCH.
Grado de Malignidad
Sexo Bajo Intermedio Alto Total
n % n % n % n %
Masculino 1 14.3% 2 25.0% 0 0.0% 3 17.6%
Femenino 6 85.7% 6 75.0% 2 100.0% | 14 82.4%
Total 7 1000% 8  100.0% 2 100.0% | 17 100.0%

» Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) usada para la comparacion: (p = 0.677)
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Tabla N° 4: Asociacion entre el grado de malignidad del CME vy la localizacion de la
lesion, diagnosticados en el laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la CDD-
FAEST de la UPCH.

Grado de Malignidad

Localizacion Bajo Intermedio Alto Total

n % n % n % n %
Parotida 1 14.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 59%
Sublingual 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 1 59%
Trigono
retromolar 3 42.9% 2 25.0% 1 50.% 6 35.3%
Paladar 2 28.6% 3 37.5% 1 50.% 6 35.3%
Carrillo 1 14.3% 2 25.0% 0 0.0% 3 17.6%
Total 7 100% 8 100% 2 100% 17 100%

» Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) usada para la comparacion: (p = 0.866)

Tabla N° 5: Asociacion entre tincion de la saliva y el grado de malignidad del CME,
diagnosticados en el laboratorio de Patologia Bucomaxilofacial de la CDD-FAEST de
la UPCH.

Tincién de la Saliva

Grado de Débil Moderado Intenso Total

Malignidad n % n % n % n %
Bajo 1 50.0% 1 20.0% 2 100.0% 4  44.4%

Intermedio 0 0.0% 3 60.0% 0 0.0% 3 33.3%
Alto 1 50.0% 1 20.0% 0 0.0% 2 22.2%
Total 2 100.0% 5 100.0% 2 100.0% 9 100.0%

» Prueba de Chi cuadrado (p<0.05) usada para la comparacion: (p = 0.229)
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ANEXOS



Anexo 1

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DISENO DEFINICION TIPO ESCALA VALORES Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIAS
Caracteristicas epidemiolégicas
Afio de admision | Afio en la cual el individuo acudio a Rango de afios en la Cuantitativa | De intervalo 1991-2018
CDD UPCH y/o HNCH. cual el individuo se Discreta
acerco al CDD o
HNCH.
Edad Afios de vida del Edades Cantidad en afios de Cuantitativa | De razon 0 -100 afios
individuo con vida de individuos con Discreta
diagnoéstico de CME diagnostico de CME.
Grupo Cantidad de individuos | Cualitativa Politémica 11- 20 afios
Etario con diagndstico de Ordinal 21-30 afios
CME por grupo etario 31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios
61-70 afios
71-80 afios
81-90 afios
Sexo Caracteristica fenotipicas del individuo | Masculino o femenino | Cualitativa Dicotomica Masculino
tomado en cuenta para la prueba. Nominal Femenino
Localizacion Parte anatémica afectada por la Pardtida Cualitativa | Politomica Parétida
patologia. Submaxilar Nominal Submaxilar
Sublingual Sublingual
Labio Labio
Lengua Lengua

Trigono retromolar
Paladar
Carrillo

Trigono retromolar
Paladar
Carrillo




Caracteristicas histopatologicas

Grado de Caracteristicas al examen Bajo: Gran cantidad de | Cualitativa | Politomica Bajo
Malignidad histopatoldgico que demuestran su areas quisticas y Ordinal Intermedio
malignidad. células mucosecretoras Alto
Intermedio:

Menor cantidad de
areas quisticas y mayor
cantidad de células
intermedias

Alto: Minima o nula
cantidad de areas
quisticas,
predominancia de
células epidermoides e

intermedias
Tincién de saliva | Caracteristica histologica de la saliva de | Débil Cualitativa Politémica Débil
acuerdo a la intensidad de coloracién Moderado Ordinal Moderado
con la tincion PAS, evaluados en 9 Intenso Intenso

casos.




Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD:
SEXO: MASCULINO [ | FEMENINO [ |

ANO:

LOCALIZACION CME:

e PAROTIDA

e SUBMAXILAR

e SUBLINGUAL

e LABIO

e LENGUA

e CARRILLO

e PALADAR

J0oo0oogil

TRIGONO RETROMOLAR
GRADO DE MALIGNIDAD

e BAJO

|

e INTERMEDIO

e SUBLINGUAL



Anexo 3. MICROFOTOGRAFIAS
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Figura 4. Tincion PAS
con tincion de saliva
débil CME. 10x

Figura 5. Tincién PAS
con tincion de saliva
moderada CME. 10x

Figura 6. Tincion PAS
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