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RESUMEN

El carcinoma mucoepidermoide (CME) es la neoplasia maligna mas frecuente de las
glandulas salivales menores, con predileccién por el paladar duro. Su diagnéstico
clinico puede resultar complejo, y el abordaje quirdrgico representa el tratamiento
de eleccion. Sin embargo, las complicaciones postoperatorias como el sangrado
bucal requieren atencién oportuna y especializada. Se describe el caso de un varén
de 63 anos con antecedentes de discapacidad intelectual y enfermedad de

Parkinson, sometido a excéresis de una masa en carrillo superior izquierdo cuatro
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dias antes de su ingreso hospitalario. Previamente se le habia extirpado una lesiéon
maligna de bajo grado en paladar duro. El paciente presenté sangrado bucal activo
que fue controlado con hemostasia mecanicay acido tranexamico intravenoso. Los
examenes de laboratorio revelaron trombocitopenia severa, pero sin signos de
sindrome purpurico. Fue dado de alta con seguimiento ambulatorio. El caso ilustra
una complicacién poco comun pero clinicamente relevante en el manejo
postoperatorio de tumores de glandulas salivales. La citologia por aspiracién y la
ultrasonografia de alta resoluciéon han demostrado ser herramientas clave en la
planificacion quirdrgica, reduciendo complicaciones mediante un diagndstico
preciso. Ademas, el patrén clinico e histoldgico de los CME de bajo grado, como en
este caso, suele asociarse con buen prondstico, aunque no excluye eventos
adversos. El seguimiento cuidadoso y la planificaciéon quirdrgica precisa son
esenciales en pacientes con carcinoma mucoepidermoide. Se concluye que la
aparicion de sangrado bucal postquirdrgico exige una evaluaciéon inmediata para
descartar coagulopatias y recidiva tumoral, especialmente en pacientes con

comorbilidades complejas.

Palabras clave: carcinoma mucoepidermoide; sangrado bucal; glandulas salivales

menores; cirugia oral; caso clinico.

ABSTRACT

Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is the most common malignant neoplasm of the
minor salivary glands, with a predilection for the hard palate. Its clinical diagnosis
can be challenging, and surgical intervention remains the treatment of choice.
However, postoperative complications such as oral bleeding require prompt and
specialized attention. This study describes the case of a 63-year-old male with a

history of intellectual disability and Parkinson’s disease, who underwent excision of
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amass in the upper left buccal mucosa four days before hospital admission. He had
previously undergone resection of a low-grade malignant lesion in the hard palate.
The patient presented active oral bleeding, which was controlled with mechanical
hemostasis and intravenous tranexamic acid. Laboratory tests revealed severe
thrombocytopenia, but no signs of purpuric syndrome. He was discharged with
outpatient follow-up. The case highlights a rare but clinically significant
complication in the postoperative management of salivary gland tumors. Fine-
needle aspiration cytology and high-resolution ultrasonography have proven to be
key tools in surgical planning, minimizing complications through accurate
diagnosis. Furthermore, the clinical and histological patterns of low-grade MEC, as
observed in this case, are generally associated with a favorable prognosis, although
adverse events cannot be entirely ruled out. Careful postoperative follow-up and
precise surgical planning are essential in MEC patients. It is concluded that the
occurrence of postoperative oral bleeding requires immediate evaluation to rule out
coagulopathies and tumor recurrence, especially in patients with complex

comorbidities.

Keywords: Mucoepidermoid Carcinoma; Oral Bleeding; Minor Salivary Glands; Oral

Surgery; Case Report.
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El carcinoma mucoepidermoide (CME) representa la neoplasia maligna mas
comun de las glandulas salivales, con una incidencia variable que oscila entre
el 4 %y el 10 % de todas las neoplasias de estas glandulas. Afecta tanto a las
glandulas mayores, como la parétida, como a las menores, siendo el paladar duro
su localizacién mas frecuente en este ultimo grupo. Se manifiesta clinicamente
como una masa nodular, indolora y de coloracion variable, lo cual dificulta su
distincion con lesiones benignas como los mucoceles, especialmente en fases

iniciales.

En la actualidad, se dispone de herramientas diagndsticas de alta precision como
la citologia por aspiracién con aguja fina (FNAC) y la biopsia dirigida (FNAB)
guiadas por ultrasonido de alta definicion (HDUS), cuya interpretaciéon bajo el
sistema de clasificacion MSRSGC mejora sustancialmente el rendimiento
diagndstico preoperatorio del CME. Segun estudios recientes desarrollados en
Italia, este enfoque permite delimitar el tamafio, la infiltracion y la relaciéon con
estructuras 6seas con una alta correlacion histopatoldgica, sobre todo en los

carcinomas de bajo e intermedio grado, como el caso que aqui se expone."

Por otro lado, revisiones sistematicas recientes, como la realizada por
investigadores de Brasil y México, describen un subtipo histolégico del CME con
caracteristicas multiquisticas, infiltrado linfocitico y expresiéon molecular
consistente del gen MAML2, lo que facilita su identificaciéon y apoya su caracter
indolente y buen prondstico clinico. En estos casos, el tratamiento quirargico

suele ser suficiente, con baja tasa de recurrencia o metastasis.®

A pesar del prondstico generalmente favorable del CME de bajo grado, la cirugia
en cavidad oral no esta exenta de complicaciones. Una de ellas es el sangrado
bucal postoperatorio, el cual puede ser especialmente relevante en pacientes con

comorbilidades o alteraciones hematoldgicas subyacentes. Tal evento, aunque no
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frecuente, constituye una urgencia clinica que debe ser reconocida y tratada
oportunamente, ya que puede comprometer la via aérea o reflejar un estado

subyacente de riesgo hemorragico.

La relevancia clinica del presente estudio radica en exponer un caso que combina
varios factores de interés: la recurrencia del carcinoma mucoepidermoide luego
de una primera reseccion, la presentacion de una complicacion hemorragica
aguda posterior a la excéresis, y el abordaje terapéutico exitoso sin necesidad de
intervenciéon quirdrgica adicional. Este tipo de presentacion subraya la
importancia de una vigilancia a largo plazo, incluso en casos de bajo grado, y el

papel clave de un manejo multidisciplinario.

La pregunta cientifica a responder es: ;Cuales son las implicancias clinicas del
sangrado bucal como complicacidén postoperatoria en pacientes con carcinoma

mucoepidermoide de glandulas salivales menores?

En este contexto, el objetivo del estudio es describir el caso clinico de un paciente
con carcinoma mucoepidermoide de bajo grado en glandulas salivales menores
que presenta sangrado bucal postoperatorio, con el fin de analizar sus
implicancias clinicas y reflexionar sobre el manejo terapéutico y diagndstico

diferencial oportuno.

Métodos

Se realizé un estudio tipo reporte de caso clinico, basado en la revision de la
historia médica, los examenes complementarios y la evolucién clinica de un
paciente varén de 63 anos atendido en un hospital ecuatoriano por sangrado bucal

agudo posterior a una excéresis en mucosa oral.
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Tipo de diseno metodologico

El diseno adoptado es observacional, transversal y descriptivo. No se efectud
intervencién alguna por parte del investigador sobre la evolucién clinica del
paciente. Se documentaron los eventos tal como ocurrieron en su curso natural,
sin manipulacion de variables ni aplicacién de protocolos experimentales. El
estudio se limité a una unica unidad de analisis, sin grupo control ni seguimiento

longitudinal, lo cual es propio del disefio de caso clinico.
Tipo y nivel de investigacion

Desde la perspectiva de la taxonomia metodoldgica, este es un estudio
observacional (sin intervencion), de tipo descriptivo, con un nivel de investigacién
aplicativo, ya que busca optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas ante
una complicacion infrecuente. Ademas, cumple parcialmente con el nivel
explicativo, al proponer una interpretacién causal entre la condicién preexistente

(tumor de glandulas salivales) y la complicacién hemorragica.
Variables de estudio

La variable principal de estudio es la complicacion postoperatoria de sangrado
bucal. Se consideran ademas otras variables clinicas relevantes como:
antecedentes oncolégicos (recidiva de carcinoma mucoepidermoide),
comorbilidades (Parkinson, discapacidad intelectual), habitos toxicos
(tabaquismo), recuento plaquetario y tratamiento recibido (acido tranexamico,
hemostasia mecanica). Estas variables permiten caracterizar el contexto clinico y

apoyar la interpretacion del evento observado.
Estrategia de recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados de manera retrospectiva a través de

documentacion clinica en la historia médica institucional. Se utilizé la técnica de
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recoleccion denominada documentacion (segun el modelo de recolecciéon de
datos), sin realizar entrevistas, observaciones estructuradas ni nuevos examenes
fuera del contexto asistencial. Todos los datos fueron anonimizados siguiendo

estandares éticos.

No se utilizé muestreo, ya que se traté de un estudio con una sola unidad de
analisis. No se aplicaron instrumentos de medicién estructurados ni escalas

clinicas especificas, dada la naturaleza del estudio.

Resultados

El paciente, varon de 63 anos, mestizo, con antecedentes de discapacidad
intelectual del 80 % y enfermedad de Parkinson, acudié al servicio de urgencias
por un episodio de sangrado bucal intenso, siete horas posteriores a la excéresis
de una lesién nodular en carrillo superior izquierdo, realizada por su odontélogo
tratante. El motivo original de consulta odontoldgica habia sido la interferencia de

la lesion con la prétesis dental.

Como antecedente importante, tres afios antes se le habia extirpado un bultoma
del paladar duro, cuya histologia reporté carcinoma mucoepidermoide de bajo

grado, sin evidencia de recidiva ni metastasis posterior.

A su ingreso, el paciente se encontraba hemodinamicamente estable. Al examen
fisico se identificé una herida de 1.5 cm en la arcada dentaria superior izquierda
(entre piezas 22 y 23), con restos hematicos, pero sin sangrado activo. El resto del

examen por aparatos y sistemas fue normal.

Se instauré manejo conservador con hemostasia mecanica por compresion local

y se administraron 2 gramos de acido tranexamico por via endovenosa. El
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hemograma mostré hemoglobina de 11.2 g/dL, hematocrito de 33% y leucocitosis
leve (2,290 células/pL), con neutrofilia relativa (55 %) y trombocitopenia severa
(42,000 plaquetas/pL). El tiempo de protrombina fue de 21 segundos, INR 1.42,y
TTP de 40 segundos. Los electrolitos y la quimica sanguinea se mantuvieron

dentro de rangos normales.

No se evidenciaron signos de purpura, petequias ni hemorragias en otras
localizaciones, por lo que no se indicé transfusion de plaquetas ni otras medidas
invasivas. Una vez controlado el evento hemorragico y descartadas
complicaciones sistémicas, el paciente fue dado de alta con indicaciéon de

seguimiento ambulatorio por odontologia.

Discusion
Analisis clinico del caso presentado

El caso descrito representa una presentacion clinica atipica del CME de bajo grado,
con complicacion postoperatoria por sangrado bucal. Aunque este subtipo
tumoral suele tener un comportamiento indolente y buen prondéstico, la recurrencia
local a los tres afos de una primera reseccién, sumada a la manifestacion
hemorragica, destaca la necesidad de un seguimiento prolongado incluso en

lesiones de bajo grado.

El sangrado bucal puede deberse tanto a factores anatémicos como
hemostaticos. En este paciente, la trombocitopenia severa observada sugiere un
componente hematoldgico relevante, que podria haber contribuido a la
complicacién postquirdrgica. No obstante, la rapida respuesta a la hemostasia

mecanica y al acido tranexamico descarta una coagulopatia mayor.
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Desde el punto de vista diagndstico, es importante considerar que el CME puede
imitar otras entidades benignas o malignas, y su recurrencia en localizaciones
distintas (como en este caso, carrillo superior tras paladar) exige una evaluacion
cuidadosa de cada nueva lesién en pacientes con antecedentes oncoldgicos. En
este contexto, el diagnéstico diferencial clinico con mucoceles, abscesos

odontogénicos y neoplasias de origen diverso sigue siendo fundamental.

El abordaje terapéutico conservador implementado en este caso permitio resolver
la urgencia sin recurrir a intervenciones invasivas, lo que refuerza la utilidad de
protocolos de manejo local en escenarios de hemorragia oral no severa. A nivel
reconstructivo, la eventual indicacién de prétesis removible representa una

medida rehabilitadora que mejora la funcionalidad oral y calidad de vida.
Relacion con la literatura cientifica

Estudios recientes destacan que el CME de bajo grado, particularmente en
glandulas salivales menores, responde bien a la reseccion quirdrgica sin
necesidad de tratamiento adyuvante, con baja tasa de recurrencia, como se
observa en el presente caso.() Asimismo, revisiones sistematicas como la de
Brasil y México confirman la asociacion de este tumor con infiltrados linfociticos,
baja expresion de Ki-67 y perfiles moleculares favorables, como la translocacion

MAML2, atiles para confirmar su caracter de bajo riesgo.@

El diagndstico diferencial puede presentar desafios importantes. En un estudio
estadounidense se reporta un caso de carcinoma de conductos salivales
erroneamente diagnosticado como CME por AAF, lo que subraya la importancia de
utilizar un panel inmunohistoquimico completo en lesiones sospechosas.® Esta
problematica se extiende también a adenomas pleomdrficos con cambios

quisticos, que pueden simular CME u otras neoplasias.®
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En cuanto a la planificacion quirdrgica, una revision de 58 pacientes con CME de
bajo grado resalta que técnicas menos invasivas, como la parotidectomia parcial
o superficial, logran margenes negativos y preservan la funcién nerviosa con baja
recurrencia, lo que apoya intervenciones conservadoras en tumores bien

delimitados.®

Por otro lado, el estado de la investigacion clinica en tumores de glandulas
salivales es aun limitado, como se evidencia en un andlisis de mas de 130 ensayos
clinicos. La mayoria se centran en entornos paliativos y muestran baja
representacion del CME en protocolos especificos, lo que dificulta la obtencién de

evidencia de alta calidad para decisiones terapéuticas individualizadas.®

Tecnologias emergentes como la cirugia robética transoral (TORS) se perfilan
como alternativas viables para neoplasias orofaringeas menores, incluyendo CME.
La evidencia disponible demuestra margenes negativos en mas del 80 % de los
casos, con tasas bajas de complicaciones y rapida recuperacion, aunque aun se

requiere validacion en estudios de mayor calidad.(”)

En el campo experimental, destaca el desarrollo de modelos de organoides
tumorales en China, que permiten predecir la respuesta a tratamientos como la
braquiterapia con semillas de I-125. Estos modelos abren posibilidades para
terapias personalizadas en casos avanzados, recurrentes o no resecables de

tumores salivales.®

Casos clinicos complejos como el reportado en China, donde un CME invade la
region del foramen yugular, muestran que la progresion local puede conllevar
complicaciones neurolégicas graves, reforzando la necesidad de un diagndstico
precoz y una comprension anatémica detallada para evitar errores diagnésticos y

retrasos terapéuticos.©
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Finalmente, estudios sobre poblacién pediatrica resaltan que, aunque los CME son
raros en nifos y adolescentes, siguen un curso clinico similar al de adultos, con la
parétida como localizacién predominante y cirugia como tratamiento de eleccion.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de vigilancia clinica transversal en todas

las edades.(19
Conclusiones

El carcinoma mucoepidermoide (CME) de bajo grado, aunque generalmente
presenta un comportamiento clinico favorable, puede generar complicaciones
postoperatorias que exigen atencidén inmediata y un manejo adecuado, como el
sangrado bucal agudo observado en el presente caso. Esta complicacién, si bien
infrecuente, evidencia la importancia de una evaluacion integral que considere

tanto factores anatémicos como hematoldgicos.

El caso resalta la necesidad de mantener una vigilancia a largo plazo en pacientes
con antecedentes de neoplasias salivales, ya que la recidiva puede manifestarse de
forma insidiosa y en nuevas localizaciones. Asimismo, se demuestra que un
enfoque conservador, basado en hemostasia local y control farmacoldégico, puede
ser eficaz en el manejo de eventos hemorragicos sin requerir intervenciones

invasivas adicionales.

Desde la perspectiva diagndstica, se enfatiza la importancia del uso de técnicas
complementarias como la ultrasonografia de alta resoluciéon y la
inmunohistoquimica para diferenciar el CME de otras lesiones similares. La
literatura actual apoya estas herramientas como componentes esenciales en la

planificaciéon quirdrgica y la toma de decisiones clinicas.

Finalmente, este reporte contribuye al cuerpo de evidencia sobre las

complicaciones asociadas al CME y reafirma la importancia de considerar el
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contexto individual del paciente, sus comorbilidades y antecedentes oncoldgicos, a

fin de ofrecer un tratamiento personalizado, seguro y eficaz.
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