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RESUMEN

Introducciéon: El carcinoma linfoepitelial es una neoplasia poco frecuente y
representa menos del 1 % de los tumores malignos de cabeza y cuello.
Objetivos: Describir un caso clinico con diagndstico de linfoepitelioma de
mesofaringe.

Caso clinico: Mujer de 56 anos de edad, sin antecedentes médico-quirdrgicos de
interés, que asiste a consulta por tumoracion laterocervical y odinofagia, asociado
a voz gangosa y otalgia de 2 meses de evolucion. Al examen fisico se observa una
tumoracion en amigdala izquierda de aspecto exofitico que se extendia hacia pilar
anterior ipsilateral de consistencia endurecida y friable al tacto. Se realiza biopsia
por ponche de la amigdala izquierda la cual arrojo carcinoma linfoepitelial
indiferenciado de amigdala.

Conclusiones: Si bien la puncion por aspiracion con aguja fina es una técnica util
para el estudio de masas cervicales, presenta limitaciones ya que su
interpretacion puede suponer una dificultad debido a la baja celularidad del
aspirado en ocasiones, por lo que se recomienda biopsia por ponche de amigdala
palatina o mas actualmente se ha protocolizado como mapeo la amigdalectomia,
debido a que las células tumorales pueden encontrarse en la profundidad de las
criptas, sin provocar alteraciones en su superficie que permitan la sospecha de la
enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Lymphoepithelial carcinoma is a rare neoplasm and it represents
less than 1% of malignant head and neck tumors.

Objectives: To describe a clinical case with diagnosis of mesopharyngeal
lymphoepithelioma.

Clinical case: We report a case of a 56-year-old woman, with no medical-surgical
history of interest, who attends the consultation for laterocervical tumor and
odynophagia, associated with gangosa voice and otalgia of 2 months of evolution.
Physical examination revealed a tumor in the left tonsil with an exophytic
appearance that extended towards the ipsilateral anterior pillar with a hardened
consistency and friable to the touch. A punch biopsy of the left tonsil was
performed, which revealed undifferentiated lymphoepithelial carcinoma of the
tonsil.

Conclusions: Although fine needle aspiration puncture is a useful technique for
the study of cervical masses, it has limitations since its interpretation can be
difficult due to the low cellularity of the aspirate at times, for which punch biopsy
is recommended of palatal tonsil or more, currently tonsillectomy has been
protocolized as mapping, because tumor cells can be found in the depth of the
crypts, without causing alterations in their surface that allow suspicion of the
disease.

Keywords: lymphoepithelial carcinoma; biopsy; tonsillectomy.
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Introduccion

El carcinoma linfoepitelial (LEC) es una neoplasia poco frecuente. Fue descrito
por primera vez por Hildermann en 1962, representa menos del 1 % de los tumores
malignos de abeza y cuello. En la literatura se ha descrito este tipo histoldgico en
otras localizaciones de cabeza y cuello como: nasofaringe, suelo de la boca,

laringe, mandibula, timo, senos paranasales y orofaringe.("?) También se han
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encontrado en otras localizaciones del organismo como los conductos biliares, las
glandulas de Bartolino, el cérvix uterino, el pancreas o el estomago. Cuando

afecta la mesofaringe la localizacion mas frecuente es la amigdala.

Normalmente se asocia a la infeccion por el virus del Epstein-Barr (EBV) en areas
geograficas endémicas (Islandia, Canada, Japon y sureste de China).® En areas
no endémicas y en la raza caucasica se asocia menos al virus del Epstein Barr y es

muy poco frecuente.

Suele mostrar predileccion por mujeres de mediana edad (50 afos).
Histologicamente corresponde a un tumor de células grandes indiferenciadas
embebidas en un estroma linfoide. Es inmunorreactivo al antigeno epitelial de

membrana y citoqueratinas, lo que puede ayudar para el diagnostico.

La presencia de EBV puede demostrarse con hibridacion en situ del RNA del virus.
Sus caracteristicas anatomopatoldgicas son similares al carcinoma nasofaringeo
no queratinizante e histologicamente puede llegar a ser casi indistinguible.® El
patologo debe realizar un diagnostico diferencial con: el carcinoma
indiferenciado de células grandes, el carcinoma de células pequenas, y la

metastasis de un carcinoma indiferenciado nasofaringeo.

La etiopatogenia es desconocida, se ha sugerido, como una de las posibles causas,
la transformacion maligna a partir de zonas de tejido epitelial o mioepitelial
intraglandular. La mayoria aparecen de forma primaria y/ o de otra lesion
precursora y suelen diagnosticarse cuando por su tamano provocan molestias,
dolor, inflamacion. En ocasiones se presenta inicialmente con metastasis

cervicales lo que ensombrece bastante el pronostico.®

Dado que su localizacion mas frecuente es la nasofaringe, se recomienda realizar
una panendoscopia e incluso algunos autores defienden realizar biopsias
aleatorias de nasofaringe y del anillo linfatico de Waldeyer para excluir que se

trate de una metastasis. ©-
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Un 40 % de estos tumores metastatizan en los ganglios cervicales y hasta 20 %
pueden desarrollar metastasis a distancia. Los lugares mas frecuentes donde
metastatizan son los pulmones, el higado, el cerebro o los huesos. El seguimiento
debe ser de al menos 10 anos ya que existe, como en el resto de tumores de
cabeza y cuello riesgo de metastasis o recurrencias tardias. La supervivencia a los

5 afos se encuentra entre 70 - 86 %.(7)

El manejo de este tipo de tumores es controvertido debido a su excepcionalidad,
pero la opcion que parece ser la mas consensuada es el tratamiento quirurgico

del tumor y cuello, junto con la administracion de radioterapia postoperatoria. @

En la literatura se ha utilizado radioterapia para tratar la mayoria de los
carcinomas linfoepiteliales de cabeza y cuello, mostrandose el mismo como un
tumor radiosensible.®-El campo a radiar y la dosis de radiacion que se debe
administrar es un tema controvertido que precisaria de estudios prospectivos,
controlados y con un mayor tamano muestral que los encontrados en la
literatura®?), dificil de alcanzar en este tipo infrecuente de tumores. La
recomendacion actual es la de radiar el lecho quirdrgico y el cuello homolateral

de manera adyuvante.

Por todo lo expresado el propdsito de este trabajo fue describir un caso clinico

con diagnostico de Linfoepitelioma de mesofaringe,

Caso clinico

Mujer de 56 anos de edad, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés. Fue
remitida a consulta de Cuerpo de guardia de la especialidad de
Otorrinolaringologia (ORL) por tumoracion laterocervical y odinofagia, asociado a
voz gangosa Y otalgia de dos meses de evolucion, acompanada de molestias en la

Zona.

En la exploracion, de la orofaringe se observa una tumoracion en amigdala

izquierda de aspecto exofitico que se extendia hacia pilar anterior ipsilateral de
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consistencia endurecida y friable al tacto, midiendo en toda su dimension

aproximadamente 5 cm. (Fig. 1).

Fig. 1 - Tumoracion en amigdala izquierda.

El examen de la nasofaringe no ofrecid datos de interés al igual que la laringoscopia
indirecta que fue negativa, no obstante, se practica una Nasofibroscopia donde no hubo
alteraciones, en la region cervical aparecen adenopatias ipsilaterales localizadas en los
niveles Il, lll y IV bien delimitadas, entre 3 a 4 cm aproximadamente de diametro, a la

palpacién eran moviles y de consistencia duro-elasticas no dolorosas (Fig. 2).

Fig. 2 - Presencia de adenopatias en la region cervical.
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En cuanto a las exploraciones complementarias, la analitica sanguinea se
consideré6 normal y la ecografia objetivo adenopatias con pérdida de su
mediastino topograficamente localizadas en los niveles ganglionares cervicales Il,
[ll 'y IV izquierdos, la mayor con 4 cm de diametro. Se practicé puncion por
aspiracion con aguja fina (PAAF) eco-guiada, extrayéndose material seroso
amarillento que evidencio escaso material con células neoplasicas. Por lo que se
decide practicar biopsia (Fig. 3) por ponche de la amigdala izquierda (codigo B20-
1377) a la cual se le realizd estudio inmunohistoquimico solicitado por los
patologos, el cual arrojo como resultado Carcinoma Linfoepitelial Indiferenciado

de amigdala.

Fig. 3 - Imagen de biopsia con Carcinoma Linfoepitelial Indiferenciado de amigdala.

Asi mismo, se solicitaron Tomografias Computarizadas craneales, cervicofaciales
y toracico-abdominales contrastadas como estudio de extension de la enfermedad
la cual informa que no existen alteraciones craneoencefalicas, si se observa
asimetria amigdalar a predominio de la izquierda (Fig. 4) con realce del contraste
a 60UH extendiéndose la lesion hacia pilar anterior y abarcando ademas el espacio
parafaringeo asociado a tres adenopatias ipsilaterales, la mayor
aproximadamente 4 cm de diametro de aspecto metastasico. No se evidencia

lesiones pleuropulmonares ni alteraciones de 6rganos o visceras abdominales en

el estudio.
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Fig. 4 - Imagenes tomograficas donde se observa el tumor.

El diagnostico final fue linfoepitelioma de amigdala T4aN2bMO0 para una etapa IVA
de la enfermedad y, tras presentacion del caso en Comité Oncoldgico de Cabeza

y Cuello, se decidié quimioterapia-radioterapia como opcion terapéutica.

Discusion
La orofaringe, mesofaringe o porcion bucal de la faringe o garganta, es una region

anatémica que nace en la porcion mas posterior de la boca, desde el paladar

blando hasta el hueso hioides e incluye el tercio posterior de la lengua.

Ante un adulto con una masa cervical quistica, se debe considerar la posibilidad
de que su origen sea en la vias aéreo-digestivas superiores; mas especificamente
en la mesofaringe, la nasofaringe y la laringe. 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
linfoepiteliales infrecuentes, con caracteristicas propias, como la afectacion de
una poblacién mas joven, (lo que no coincide con el caso presentado en este
trabajo) la falta de asociacion con factores de riesgo habituales (alcohol o

tabaco), y un crecimiento mas lento.*>)
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Las infecciones por el virus de Epstein-Barr son una de las etiologias principales.
Este virus pertenece a la familia Herpesviridae, los viriones (forma infecciosa del
virus) estan constituidos por una capside, una envoltura y una cubierta

fosfolipidica.('®

Varios datos epidemioldgicos y experimentales sugieren la participacion de
factores dietéticos en la etiologia de los estos tumores. El consumo precoz, sobre
todo en la infancia, de pescado seco salado cantonés, rico en nitrosaminas
volatiles, que son carcindgenas, es un factor de riesgo demostrado segun los
estudios de casos y controles realizados en pacientes chinos. Otros factores
pueden contribuir al desarrollo de esta neoplasia, como agentes contaminantes
(€j. el niquel), materiales de la construccion y la exposicion a metales, residuos
de madera, combustibles y gases de motores, pinturas y barnices, A diferencia de
otros tumores cérvico faciales, el consumo de tabaco parece tener menor

importancia en el desarrollo de esta enfermedad.(1":12)

La frecuencia de los distintos tipos histoldgicos varia en funcion de la edad y de
las regiones geograficas. Los carcinomas diferenciados de tipo 1 de la OMS son
mas frecuentes en los pacientes ancianos y en las zonas de baja incidencia,
mientras que los indiferenciados son mas comunes en las zonas de incidencia
intermedia o alta. La forma sarcomatoide puede plantear problemas de
diagnostico diferencial con los linfomas de alto grado, sobre todo en los nifos,
por lo que es Util emplear técnicas de inmunohistoquimica. Las células tumorales
muestran una reactividad constante con el anticuerpo anticitoqueratina y con el

antigeno de membrana epitelial. (3,14

La PAAF es una técnica util para el estudio de masas cervicales, pero presenta
limitaciones en el diagnostico, ya que su interpretacion puede suponer una
dificultad para el patélogo, inversamente proporcional al grado de diferenciacion
tumoral y ademas, existe entre 50 - 67 % de falsos negativos para la deteccion de
células malignas en metastasis quisticas, debido a la baja celularidad del

aspirado. 67,13
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En este caso, el tumor primario correspondioé a un linfoepitelioma, entidad muy
poco frecuente fuera de la region nasofaringea. Se trata de un carcinoma
epidermoide no queratinizado, con infiltrado no tumoral de linfocitos y células
plasmaticas, que tiene tendencia a afectar los ganglios linfaticos cervicales,
siendo esta su forma de presentacion en 70 % de las ocasiones. Sin embargo, la
forma quistica es muy atipica dado que es mas propia de tumores bien

diferenciados. (®:10)-

En la evaluacion del volumen tumoral y de la extension locorregional, la TC sigue
siendo la prueba que debe realizarse en primer lugar, pues su rendimiento
permite apreciar el volumen tumoral y las extensiones locorregionales para
definir el grado T de la clasificacion TNM del tumor nasofaringeo y la afectacion
ganglionar asociada, cervical o retrofaringea. Debe incluir cortes axiales y
coronales, que vayan desde el vértice del craneo hasta las fosas supraclaviculares,
en ventanas oseas y de tejidos blandos. Los equipos de TC multicorte permiten
en la actualidad adquisiciones volumétricas en cortes ultrafinos vy
reconstrucciones en los distintos planos, asi como la obtencion de imagenes

tridimensionales.('”)

Debido a que su resolucion presenta un contraste muy elevado, la Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) es superior a la TC para apreciar la extension en
profundidad de los procesos mucosos iniciales en estadios T1 y T2a, la extension
hacia la base del craneo y la afectacion de los nervios craneales, asi como las
extensiones perineurales. También es superior que la TC para analizar los
aspectos tras el tratamiento, en especial después de la radioterapia, al ayudar a
diferenciar un aspecto de fibrosis secundaria frente a una recidiva local. La RMN
sigue siendo la técnica que debe realizarse si existen signos neurologicos, en
especial para la exploracion del agujero yugular, asi como para la localizacion de

las lesiones en caso de afectacion de los pares craneales.
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Se concluye que aunque la PAAF es una técnica util para el estudio de masas
cervicales, presenta limitaciones ya que, su interpretacion puede suponer una
dificultad debido a la baja celularidad del aspirado en ocasiones, por lo que se
recomienda biopsia por ponche de amigdala palatina o mas actualmente se ha
protocolizado como mapeo la amigdalectomia, debido a que las células tumorales
pueden encontrarse en la profundidad de las criptas, sin provocar alteraciones en

su superficie que permitan la sospecha de la enfermedad
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