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Resumen

Esta patologia toma su nombre por la similitud que presenta con la garganta de una rana. Es un quiste mucoso que se forma
en el piso de la boca, involucrando usualmente a las glandulas salivales mayores. Este articulo presenta el caso de una lesién
quistica compatible con rdnula en una paciente de 29 afios de edad, la cual recidivé a la marsupializacién en un periodo de 40

dias.
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Abstract

This disease takes its name from the similarity it shows with a frog’s underbelly. It is a mucous cyst that forms on the floor of
the mouth, involving the major salivary glands in most cases. This paper presents a case of a cystic lesion, compatible with
ranula in a 29 years old female that recurred in a period of 40 days with marsupialization technique.
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1 INTRODUCCION

Se define a una rdnula, como un mucocele que se forma
en el piso de la boca, y usualmente involucra las glandulas
salivales mayores. Los mucoceles son una de las formaciones
benignas mas comunes en boca, por definicién son cavidades
con contenido mucoso.1Resulta de la acumulacion de saliva
con motivo de la degeneracion del tejido, pudiéndose formar
por fenémenos de extravasacion o retencién mucosa.’

Se pueden dar dos mecanismos de formacion: a)Quiste
por Extravasacion: causado por la ruptura traumética del con-
ducto excretor o del parénquima glandular, lo que produce
una fuga al tejido conjuntivo con una reaccién inflamatoria
adyacente.” La acumulacién de moco en el tejido conectivo
circundante, forma un pseudoquiste, que carece de cubri-
miento epitelial® y suele crecer deslizdndose entre los miiscu-
los milohioideo y geniogloso, y ser disecable al aumentar
de tamaifio a nivel de la linea media atravesando el frenillo

lingual, y b)Quiste por Retencién: causado por la obstruccién
del conducto excretor de una gldndula salival menor con
bloqueo del flujo salival y dilatacién del conducto.”

Especificamente, la rdnula se origina en el cuerpo de la
gldndula sublingual, mas comtinmente en las dreas profundas
del mismo. Le sigue en frecuencia la formacién de quistes de
retencién en la entrada de los conductos de Rivinus y en la
entrada del conducto de Wharton de la glandula submandi-
bular.’

La r4nula no es una patologia comun de la cavidad oral,
ocurre de 1 a 10 % de los casos y tiene una prevalencia de 0.2
casos en 1000 personas.® Existe una predileccién de sexo,
siendo mas afectadas las mujeres en una proporcién de 1:1.4
en relacion a los hombres. La rdnula cervical, tiene una pre-
dileccién por el sexo masculino de 1:0.74.° Se reporta que es
mas comin en la segunda década de vida.>>° Se encuentran
lateralmente en el piso de boca,afectando mayormente al lado
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izquierdo, en una proporcién de 1:0.62.”

Para el diagndstico de la rdnula es dtil el uso de exd-
menes imagenolégicos como ecografia, Tomografia Axial
Computada y Resonancia Magnética.

Se debe realizar un diagnéstico diferencial con el quiste
dermoide de piso de boca, cuya localizacion suele ser en la
linea media en relaciéon con el musculo genihioideo. Esta
diferencia se corrobora con el estudio histopatolégico, ya que
los quistes dermoides contienen un liquido espeso amarillo-
grisdceo, de consistencia pastosa, con células epiteliales nu-
cleares y anucleares y ldminas de queratina. En caso de
rotura del quiste aparecen histiocitos, células multinucleadas
gigantes, granulomas de cuerpo extrafio y un componente
inflamatorio.”

Para eliminar la lesién se han reportado cuatro técnicas
quirdrgicas:

e La marsupializacion

e Laescisién tinicamente de la lesién

e Laescision de la glandula salival

e Laescision tanto de la lesién como de la glandula.

Se puede mencionar también terapias de reseccién con laser
CO2,crioterapia, inyeccion intraquiste con sustancias escle-
rosantes (OK-432), y toxina botulinica.

Los tratamientos que no incluyen remocién total de la
gldndula sublingual, como incisién y drenaje, escision de la
rdnula y marsupializacidn, presentan altas tasas de recurren-

. Q

cia.’?

2 REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 29 afios de edad sin
antecedentes médicos relevantes, se presenta a la clinica de
diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca, refiere molestia a causa de una tumefaccién
indolora al lado izquierdo de la lengua desde hace 2 meses,
que habia aumentado de tamafo con el tiempo. Indica como
unicos sintomas resequedad bucal y dificultad para alimen-
tarse. Ante la historia odontolégica, reporta colocacién de
prétesis parcial removible bimaxilar hace 4 meses, sin referir
molestias por la misma.

Al examen clinico, se observa una tumefaccion en el
piso de boca de lado izquierdo, redondeada, delimitada,
de aproximadamente 3cm de largo por 2 cm de ancho,
coloracion rosada, de consistencia suave y fluctuante, con
dolor a la digitopresion profunda. Sin mds lesiones orales ni
linfadenopatia cervical.(Fig. 1)

Al correlacionar los hallazgos clinicos, se diagnosticé
el caso como “rdnula”, se indicé una ecografia de piso de
boca (Fig. 2) la cual demostrd una lesién quistica simple de
pared fina 30x23x18mm, con un volumen estimado en 6¢cc sin
vascularidad interna, por lo que se diagnostic6 el caso como
“ranula”.

La paciente fue intervenida con la técnica de marsupiali-
zacioén, que consistente en la extirpacion de la pared superior

de la ranula, y la sutura de la membrana quistica a la mucosa
del piso de boca para hacer que continde con la cavidad
bucal.!” Se trabajé con anestesia por bloqueo regional del
lado afectado, se realiz6 una incisién lineal posteroanterior,
se diseco la pared superior, accediendo al quiste, se drend
el contenido mucoso se tomé una muestra de tejido para el
estudio histopatolégico y posteriormente se suturd con pun-
tos simples la mucosa del piso de boca con el revestimiento
quistico.

Se envid para estudio histopatolégico, pieza ovoidea
multilobulada de aproximadamente 2.5cm de largo por 3mm
de ancho, color marrén parduzca, consistencia blanda; em-
pleando formalina al 10 % como solucién fijadora (Fig. 4). La
pieza fue procesada y tefiida con tincién hematoxilina-eosina.
El examen microscépico revela una cavidad quistica llena
de moco y abundantes células inflamatorias, tapizada por
un tejido de granulacién, exhibiendo una cdpsula de tejido
conectivo denso, con actimulos de adiposidad. Adyacente
se encuentran acinos mucosos y células inflamatorias en el
estroma glandular, sin signos de malignidad, reportando un
diagnéstico de quiste por extravasacion mucoide (Fig. 4).

La paciente recibid terapia antiinflamatoria (Meloxicam
15mg) por tres dias sin referir complicaciones inmediatas a
la cirugia. Sin embargo, cuarenta dias luego de la cirugia,
la paciente regresa con la misma sintomatologia, refiriendo
sequedad bucal y dificultad para mover la lengua. Al examen
clinico se observa asimetria en el piso de boca, con una
tumefaccién en el lado izquierdo de forma ovalada, de 4 cm
de largo por 3 cm de ancho (Fig.5), que generaba a su vez
asimetria facial (Fig.5). Suave y fluctuante a la palpacion,
indolora y de color similar a la mucosa adyacente. Se le
realiza a la paciente una sialometria, de la que se obtiene
como resultado 0,08 confirmando xerostomia.

Se interviene a la paciente por segunda vez para ex-
tirpacién de la ranula y de la glandula sublingual ipsilate-
ral, una técnica menos conservadora pero que presenta la
menor recurrencia. Se anestesia por bloqueo regional del
lado afectado, se realiza una incisién posteroanterior y se
procede a la remocién del quiste y acinos glandulares (Fig.6)
posteriormente se sutura con puntos simples.' se medica a la
paciente con terapia antiinflamatoria (Meloxicam 15mg) Se
controla a la paciente a la semana, para retiro de puntos, se
realiza seguimiento a la paciente a los 3 meses y no refiere
recidiva luego de la segunda cirugia (Fig.7).

3 DISCUSION

Histopatolégicamente la rdnula es producida por la ex-
travasacion de saliva desde una gldndula sublingual dete-
riorada y no estd rodeada de epitelio.'" Clinicamente se ve
como una vesicula cuyo color va del rosado normal hasta un
azulado ligero, resultante de la cianosis y congestion vascular
de los tejidos y el cardcter translucido del fluido acumulado,
bien definida, suave e indolora, aunque en algunos casos exis-
te dolor a la palpacién profunda.” No siempre se presentan

Revista OACTIVA UC Cuenca . Vol. 1, No. 3, Septiembre-Diciembre, 2016



Rdnula Recidivante

55

Fig. 1. Primera consulta: Tumefaccion en el lado izquierdo del piso de boca.

Fig. 2. Ecografia de partes blandas, region piso de boca. No se observa ni vascularidad ni obstruccién.
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Fig. 4. Pieza quirtirgica para estudio Histopatolégico. Corte de
Estudio Histopatolégico visto a 40x.

Fig. 6. Abordaje intraoral, remocién de quiste y acinos glandulares.

Fig. 5. Tumefaccion en piso de la boca por reincidencia de ranula.
Paciente mostrando ligera asimetria facial.

sintomas, pero puede causar incomodidad, interferencia al
hablar, masticar o tragar. La ranula es una patologia poco fre-
cuente,tiene una prevalencia de 0.2 casos en 1000 personas.*
En Cuenca-Ecuador, un estudio retrospectivo sobre patologia
quirdrgica en gldndulas salivales, indica que la patologia
que con mayor frecuencia se presenta es el Tumor Mixto
0 Adenoma Pleomorfico de glandula Parétida. En cuanto a Fig. 7. Control postoperatorio a los 3 meses.
ranula la frecuencia es de un 6,6 % reportando 2 casos en un
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periodo de 5 afios.'?

Como se mencioné anteriormente, para eliminar la le-
siéon se han manejado técnicas como la marsupializacién,
escision de la lesidn, escision de la glandula salival, o escision
tanto de la lesién como de la glandula.

Entre los principales problemas y complicaciones segin
la técnica quirdrgica se cita la recurrencia, relacionandola
con la técnica de incisién y drenaje por que resulta en un
cierre rapido de la herida y mayor probabilidad de recu-
rrencia por llenado de fluido. La marsupializacion a pesar
de ser considerada la técnica de eleccidon, es relacionada
con altas tasas de recurrencia debido a que los margenes
de la herida suelen estar cercanos, sumado al movimiento
de la lengua y el piso de boca, trae como resultado que se
vuelva a formar la lesion entre 6 semanas y 12 meses con la
posibilidad de extenderse a planos mds profundos, y originar
la llamada “rdnula cervical”.” La técnica de escisién total de
la rdnula y glandula, por su parte, presenta complicaciones
como: sangrado, infeccién, dafio al conducto de Wharton
y parestesia del nervio lingual.® La escisién de la rdnula
Unicamente o la marsupializacion, pueden ser Utiles en casos
de rdnulas pequenas, superficiales y protruyentes debido a
que su origen de secrecién es la porcidén superficial de la
glandula sublingual y puede cerrarse al cicatrizar; en ranulas
mas profundas el caso serd el contrario ya que tiene su origen
en la porcién central de la gldndula sublingual y no sanara
tinicamente con la marsupializacion.'?

Lee, D.H. y cols® realizaron un estudio en 24 pacientes
para determinar el tratamiento Optimo en casos de ranula.
Incluyeron a 24 pacientes de los cuales 8 habfan recibido
tratamiento previo y recidivaron. Luego de las cirugias rea-
lizadas en el estudio, solo un caso presentd recurrencia ante
la técnica de escision total, por permanencia de residuo de
pared quistica. Los demds pacientes no presentaron recidiva,
demostrando asi que el abordaje intraoral con escisién de la
rdnula y glandula sublingual es el tratamiento de eleccién
para evitar recurrencia en una ranula simple.'3"3

El tratamiento estara a criterio del clinico, basandose en
la edad del paciente y tamafio de la lesidén; se recomienda
marsupializacién en lesiones pequefias de dificil acceso y en
infantes.* Es importante mencionar la técnica de marsupiali-
zacién modificada de Baurmash' que consiste en aplicacién
de gaza en la cavidad para lograr compresion y cicatrizacion
de la parte superficial de la herida y evitar la unién de
los bordes de la misma, con un recurrencia de 12%.° Se
han reportado también casos de rdnula tratados con toxina
botulinica tipo A. Una técnica poco invasiva, cuya eficacia no
ha sido significativamente reportada. Como ventajas presenta
la evasion de anestesia y trauma en el paciente, seguridad y
tolerabilidad. El fairmaco actda por inhibicién de las termina-
ciones nerviosas responsables de la salivacién, se necesitan
estudios de largo plazo para saber la recurrencia con este
tratamiento.'®!”

Los niveles de recurrencia se relacionan intimamen-

10

11
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te con la técnica quirdrgica,” al comparar los porcentajes
de recurrencia, la técnica de marsupializacién presenta un
66.67 %; la recurrencia con escisiéon de la rdnula es de
57.69 % y la escision total de glandula y lesidon presentan
recurrencia de 0%-1.2%.> En un estudio retrospectivo de
12 pacientes se muestra una recurrencia de 16.7% a la
marsupializacién; 16.7 % a la escision del quiste y 0% de
recurrencia en pacientes que se sometieron a escisiéon de la
glandula* lo que permite recomendarlo en este caso.
Conflicto de intereses y financiamiento Los autores decla-
ran no tener conflicto de intereses, haber cumplido con
los requisitos de autoria y haber autofinanciado este
articulo.
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