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Uncommon presentation cervical metastases of tonsils lymphoepithelioma

Presentamos el caso de una tumoracién cervical quistica
de instauracion brusca que, tras catalogarse como metas-
tasis cervical de origen desconocido (MCOD), finalmente
fue diagnosticada como metastasis de linfoepitelioma
amigdalar, neoplasia infrecuente que raramente debuta
de este modo. Exponemos nuestras dificultades al diag-
nostico y las consideraciones que deben plantearse en
estas masas quisticas a la hora de un correcto enfoque
terapéutico. Asi mismo, reivindicamos la utilidad de la
amigdalectomia en el estudio de las MCOD.
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Caso Clinico

Mujer de 48 afnos de edad, sin antecedentes médico-
quirurgicos de interés, que fue remitida a consulta por
tumoracion laterocervical de una semana de evolucion,
acompafada de molestias en la zona.

En la exploracién, presentaba una tumoracién en nivel
Il laterocervical derecho, bien delimitada, de 3 cm aproxi-
madamente. A la palpacién era mévil y de consistencia
elastica. La inspeccion orofaringea y la nasofibrolaringos-
copia no revelaron hallazgos de interés.

En cuanto a las exploraciones complementarias, la
analitica sanguinea se consideré6 normal y la ecografia
objetivé una formacion quistica de contenido anecoico, sin
otras megalias. Se practicé PAAF eco-guiada, extrayéndose
material seroso amarillento rico en polimorfonucleares y
sin evidencia de células malignas. A pesar de la ausencia
de indicios de malignidad, dada la edad de la paciente, se
decidio realizar cervicotomia exploradora y exéresis de la
lesion.

En dicha intervencién, se extrajo un nédulo de 2.5x3
cm, de aspecto quistico y contenido marronaceo, que fue
informado por el Servicio de Anatomia Patoldégica como
noédulo elastico y encapsulado correspondiente a ganglio
linfatico quistificado, con metastasis de carcinoma indife-
renciado tipo linfoepitelioma (Fig. 1).
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SUMMARY

We report the case of cervical cystic tumor of sudden
onset, after being categorized as cervical metastases of an
unknown primary tumour (CMUPT), was finally diagnosed
as metastasis of tonsillar lymphoepithelioma, uncommon
tumor that rarely debut in this way. We explain our diffi-
culties to the diagnosis and the considerations that should
be asked in these cystic masses when a correct therapeutic
approach. Likewise, we demand the utility of tonsillec-
tomy in the study of CMUPT.
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Figura 1: Imagen de anatomia patoldgica correspondiente a adenopa-
tia quistificada.
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Figura 2: Imagen de anatomia patolégica correspondiente a amigdala
palatina.

Ante la situacion de MCOD, se procedio a la busqueda
del tumor primario. Para ello, se realiz6 de nuevo una
exploracion regional ORL minuciosa con nueva nasofi-
brolaringoscopia y bioquimica completa con serologias y
marcadores tumorales, que no mostraron datos relevantes.

Asi mismo, se solicitaron TC cervicofacial y toracico y
ecografia abdominopélvica, igualmente anodinas.

Siguiendo el protocolo diagnoéstico de MCOD, se llevo
a cabo una panendoscopia bajo anestesia general, y deci-
dimos incluir una amigdalectomia bilateral de acuerdo con
las recomendaciones de la bibliografia disponible al res-
pecto'. En dicha panendoscopia, no se apreciaron lesiones
sospechosas y las biopsias “a ciegas” de cavum, base de
lengua e hipofaringe fueron negativas. Sin embargo, en
la pieza de biopsia correspondiente a amigdala derecha,
se confirmo la presencia de carcinoma indiferenciado tipo
linfoepitelioma (Fig. 2).

Asi pues, el diagnéstico final fue linfoepitelioma de
amigdala TINTMO y, tras presentacién del caso en Comité
Oncolégico de Cabeza y Cuello, se decidié quimioterapia-
radioterapia como opcion terapéutica.

Actualmente la paciente se encuentra en seguimiento
y libre de enfermedad.

Discusion

Ante un adulto con una masa cervical quistica, debe-
mos considerar la posibilidad de MCOD, incluso ante una
presentacién brusca. Los carcinomas escamosos del anillo
de Waldeyer son los que mas frecuentemente originan
este tipo de metastasis, especialmente los de amigdala.
Muchos autores consideran estos tumores quisticos un sub-
tipo3 distinto con caracteristicas propias, como la afecta-
cién de una poblacion mas joven, la falta de asociacion con
factores de riesgo habituales (alcohol o tabaco), un creci-
miento mas lento* y un tumor primario a menudo oculto®.

La PAAF es una técnica util para el estudio de masas
cervicales, pero presenta limitaciones en el diagnéstico, ya
que su interpretacién puede suponer una dificultad para el

patélogo, inversamente proporcional al grado de diferen-
ciacion tumoral y ademas, existe un 50-67% de falsos nega-
tivos®’ para la deteccion de células malignas en metastasis
quisticas, debido a la baja celularidad del aspirado.

El 75% de las MCOD presentan su origen en tumores
microscopicos de las vias aereodigestivas superiores. Las
amigdalas palatinas constituyen una frecuente localizacién
del tumor primario (18-40%). En éstas, las células tumora-
les pueden encontrarse en la profundidad de las criptas,
sin provocar alteraciones en su superficie que permitan la
sospecha en el examen fisico. Por lo tanto, la amigdalecto-
mia es una técnica util en la estrategia diagndstica de las
MCOD8.

En nuestro caso, el tumor primario correspondié a un
linfoepitelioma, entidad muy poco frecuente fuera de la
region nasofaringea. Se trata de un carcinoma epidermoi-
de no queratinizado, con infiltrado no tumoral de linfo-
citos y células plasmaticas, que tiene tendencia a afectar
los ganglios linfaticos cervicales, siendo esta su forma de
presentacion en un 70% de las ocasiones. Sin embargo, la
forma quistica es muy atipica dado que es mas propia de
tumores bien diferenciados.
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