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Lymphoepithelial carcinoma of the parotid gland

El carcinoma linfoepitelial es una entidad poco frecuente
en nuestro medio y de muy rara presentacién en glan-
dulas salivares. Los carcinomas malignos de parétida
representan un 20% del total de neoplasias de paroti-
da de las cuales el tipo histolégico mas frecuente es el
carcinoma epidermoide con un 67% de incidencia. El
carcinoma linfoepitelial se encuentra entre los tumores
malignos no diferenciados los cuales representan menos
del 1% de incidencia. Las pruebas de imagen y sobretodo
la anatomia patoldgica resultan imprescindibles para su
diagnostico.

Presentamos un caso de un carcinoma linfoepitelial de
glandula parétida en una paciente de 77 afos que resulta
de interés por ser de origen europeo y por dar positivo
para el virus de Epstein Barr. Se comenta el caso clinico y
se discute sobre los carcinomas linfoepiteliales.
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Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente de 77 afios que
acude al servicio de urgencias por paralisis facial periférica
derecha. En la exploracion ORL se aprecia tumoracién de
glandula parétida derecha dura a la palpacién, no doloro-
sa, no adherida a planos profundos, de aproximadamente
2x1 cm. Resto de exploracién a nivel ORL compatible con
la normalidad.

Se deriva para estudio y control a las consultas de ORL.

En el TAC cervical se aprecia una tumoracion solida de
2,5x2 cm localizada en el l6bulo superficial de la glandula
parétida derecha que desplaza vena retromandibular (Fig.
1), también se visualiza otra formacién nodular parotidea
de aproximadamente 12 mm de didmetro mas medial
y posterior y multiples adenopatias de tridngulo poste-
rior derecho (Fig. 2). Se visualizan también adenopatias
mediastinicas en espacio paratraqueal derecho superior e
inferior y periadrticas sugestivas de enfermedad linfopro-
liferativa, sin poder descartar otras patologias.

Se solicita PAAF de dicha tumoracion sin resultado con-
cluyente por lo que se programa intervencion quirurgica
para biopsia intraoperatoria y segun resultado parotidec-
tomia total mas vaciamiento cervical funcional derecho. En
el acto quirurgico se remite parte de la glandula y ganglio
cervical para estudio intraoperatorio, informandose de
que se trata de tumoracion maligna y ganglio metastatiza-
do, pero sin poder precisar extirpe, que se informara en el
estudio definitivo.

El estudio definitivo anatomopatolégico demuestra
carcinoma linfoepitelial (LEC) de glandula parétida (aso-

SUMMARY

Lymphoepithelial carcinoma is a rare entity in our envi-
ronment and very rare presentation in salivary glands.

Malignant tumours of the parotid gland represent about
20% of the total parotid neoplasm. The most frequent
histological type of malignant parotid carcinoma is squa-
mous cell (67%). Parotid gland lymphoepithelial carcino-
ma is englobed into undifferentiated cancers which repre-
sent less than 1% of malignant carcinoma. In the event of
suspected malignant parotid gland tumour, it is necessary
to conduct intraoperative histopathological examination
and diagnosis imaging tests.

We present a case of carcinoma of the parotid gland in
a patient of 77 years which is remarkable because of his
European origin and the positivity of serologies to the
Epstein-Barr virus, and discuss the features of the lesion.
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ciado a virus de Epstein Barr) con metdstasis en ganglios
linfaticos intra y periglandulares.

Se realiza estadiaje del tumor que resulta T3N2MO. El
caso se presenta en comité de tumores de cabeza y cuello
para plantear tratamiento multidisciplinar en el que se
decide, tras la intervencion quirdrgica (parotidectomia
derecha mas vaciamiento funcional derecho) la administra-
cion de quimioterapia y radioterapia.

Introduccion

El Carcinoma linfoepitelial es un carcinoma no diferen-
ciado de células epiteliales no queratinizadas y estroma
linfoide denso'. Su frecuencia es inferior al 5% de los
tumores malignos de glandulas salivares?. Se ha observado
una alta prevalencia en paises asidticos y esquimales pero
es excepcional en paises mediterraneos. Se ha visto una
asociacién entre este tipo de tumor y el virus Epstein Barr
(VEB)3. Los linfoepiteliomas pueden permanecer asinto-
maticos durante mucho tiempo, observandose en un alto
porcentaje de pacientes, metdstasis a los ganglios linfaticos
en su presentacioén inicial. El carcinoma linfoepitelial tiene
mejor pronostico que el resto de carcinomas de células no
diferenciadas de glandulas salivares.

Discusién

El Carcinoma linfoepitelial es un carcinoma poco fre-
cuente en glandulas salivares y puede aparecer en cual-
quier grupo de edad y sin diferencias entre sexos’.
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Figura 1: TAC en corte axial. Tumoracion parotidea derecha que despla-
za vena retromandibular derecha.

Figura 2: TAC en corte axial. Adenopatias submandibulares y en trian-
gulo posterior derecho.

Su localizacion mas frecuente otorrinolaringoldgica
es la nasofaringe, seqguido de la laringe y de glandulas
salivares.

Etiolégicamente se ha visto que el factor genético-
geografico esta claramente demostrado, de manera que
este tipo de tumores tienen una prevalencia muy alta
en lugares como el sudeste asiatico, norte de Africa y
Groenlandia?. Sin embargo, es excepcional en paises medi-
terraneos.

Mediante estudios bioquimicos e inmunoldégicos se han
encontrado indicios de la asociaciéon de este tumor con el
virus Epstein Barr (VEB)3. Parece haber una fuerte varia-
cién étnica en la asociaciéon del VEB con el tumor ya que
se ha demostrado su positividad sobretodo en personas
esquimales mientras que es dificilmente demostrable en
personas de raza blanca. El VEB se asocia fundamental-
mente a carcinomas localizados en nasofaringe, mientras
que su asociacion con tumores de glandulas salivares es
menos consistente®.

Clinicamente los linfoepiteliomas pueden permanecer
asintomaticos mucho tiempo, lo cual hace que al diagnos-
tico estén mas evolucionados. Ademas de la presencia de
masa parétida o submandibular, el dolor es un sintoma fre-
cuente y se observa paralisis facial hasta en un 20% de los
pacientes. Hay mas de un 40% de los pacientes que presen-
tan metastasis a los ganglios linfaticos cervicales durante
la presentacion inicial, un 20% desarrollan recidiva local o
metastasis a los ganglios linfaticos y otro 20% desarrollan
metastasis distal en los tres afos siguientes a la terapia.
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En cuanto a la clasificacion, el 90% de las lesiones
malignas de glandulas salivares son carcinomas de células
diferenciadas y el 10% restante son carcinomas de células
indiferenciadas, donde esta comprendido el carcinoma
linfoepitelial.

El LEC ofrece una intensa infiltracion de células linfoi-
des en el estroma lo que dificulta fuertemente su diagnés-
tico diferencial con metastasis parotideas del carcinoma
indiferenciado de nasofaringe u otros carcinomas linfoepi-
teliales que se desarrollan en otras partes del cuerpo. Esto
ultimo ha hecho que algunos autores aconsejen realizar
siempre en este tipo de tumores biopsia ciega de cavum.

El tratamiento es la cirugia radical con vaciamiento
ganglionar y radioterapia externa postquirurgica®> (5000
cGreys en aproximadamente 7 semanas). Para algunos
autores cuando el tumor es superior a 4 cm se debe asociar
quimioterapia debido al empeoramiento del pronéstico
que tiene este tumor cuando alcanza estas dimensiones.

La presencia de un crecimiento rapido, dureza y fijacion
a los elementos adyacentes y la piel, adenopatias regiona-
les, dolor o pardlisis facial son signos de mal pronéstico que
indican mayor grado de malignidad®. Sin embargo, el curso
clinico del LEC en comparacion con el resto de carcinomas
no diferenciados de glandulas salivares, tiende a ser de
crecimiento mas lento y menos agresivo’.

La supervivencia global del LEC de glandulas salivares
va del 50% al 87% a los 5 afios y en un porcentaje muy
bajo dan lugar a metastasis a distancia
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