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Resumen

La ranula del suelo de boca es una entidad

de poca frecuencia y de etiologia controvertida.
Se observa a distintas edades pero es mas fre-
cuente en nifios, adolescentes y adultos jovenes
con caracteristicas clinicas propias que la diferen-
cian de otras entidades de la boca. Se presenta
el caso clinico de una nifia de 11afios de edad al
que se le realizé como tratamiento el método de
marsupializacion.
Se realizan comentarios acerca de la frecuencia
de aparicién de esta lesion, sus caracteristicas cli-
nicas, su diagnostico y el tratamiento quirdrgico
realizado.

Palabras Claves
Ranula  sublingual,
salivales.

Seudoquiste, Glandulas

Summary

The ranula of the soil of the mouth is an
entity infrequently and controversial etiology is
observed at different ages but is most common
in children, adolescents and young adults with
clinical features of their own, which distinguish
it from other entities in the mouth. A case of
an 11 year old girl who was made a treatment
called method of marsupialization. Comments
are made about the frequency of appearance of
this lesion, clinical features, diagnosis and surgical
treatment.
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Resumo

A ranula do solo da boca é urna entidade
de pouca frequéncia e etiologia controversa, é
observada em diferentes idades, € mais comum
em crianzas, adolescentes e adultos jovens com
caracteristicas clinicas préprias que o distinguem
de outras entidades na boca. Apresenta-se o
caso de urna menina de 11anos de idade ao que
se |he realizou como tratamento o método de
marsupializacié.

Sao feitos comentarios sobre a freqiéncia de
aparecimento da lesao, caracteristicas clinicas,
diagnéstico e tratamento cirGrgico.

Palavras chaves
Ranula sublingual, pseudocisto, glandulas salivares.

Introduccién

Laranula es unaformacién quistica de transpa-
rencia azulada de contenido mucoide semejante
a la clara de huevo, que se desarrollan a nivel de
las areas salivales de las glandulas sublinguales y
submaxilares en piso de bocal
Aparecen como pseudoquistes y se producen
por la acumulacion de saliva en el tejido conjun-
tivo, a causa de la degeneracién del tejido sali-
val. Se observa a diferentes edades en un rango
entre los 3y 62 aflos2 Su frecuencia es mayor en
nifios y con un predominio en el sexo femenino
y en personas profesionales del canto y charlistas,
asi como también se ha observado en algunos
pacientes con antecedentes de irritaciones, trau-
mas y estomatitis1
Los traumatismos y la obstruccién de cualquiera
de los 20 conductos de la glandula sublingual o
el conducto de W harton de la glandula subman-
dibular provocan esta alteracién. La obstruccion
puede suceder debido a un sialolito, que esta for-
mado por precipitacion de sales de calcio de la
saliva alrededor de la mucina que se acumula en
cualquier punto del conducto salival. El trauma-
tismo puede producirse de manera accidental o
por un acto quirargico, el cual secciona el con-
ducto salival y extravasa el contenido hacia los
tejidos circundantes, provocando una reaccién
inflamatoria3
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Los ductos acinares de las glandulas sublinguales
se llaman ductos de Bartolini, y la mayoria de las
veces se unen para formar de 8 a 20 ductos de
Rivinus; estos ductos son cortos y de pequefio
diametro y se pueden abrir directamente en el
piso anterior de la boca en una cresta de mucosa
conocida como la plica sublingualis, o abrir indi-
rectamente por medio de conexién de conducto
submandibular y después de la cavidad bucal por
medio del conducto de W harton4

Desde el punto de vista clinico puede presen-
tarse en forma unilateral aunque aveces traspasa
la linea media ocupando parte del lado opuesto
transformandose en bilateral de forma, ovoide,
generalmente situada entre la lengua y el maxi-
lar inferior, por lo general en uno de los lados
del frenillo; puede alcanzar de 2 a 5 cm de dia-
metro, es transparente y violacea, de consisten-
cia blanda a la palpacion muestra su contenido
liguido sin gran presién, es asintomatica, pero
cuando alcanza un tamafio considerable puede
interferir en el hablay la alimentacién5s La pared
de la rdnula es muy delgada facilmente lacerable
de superficie lisay brillante, al romperse, deja de
escapar un liquido seromucoso, incoloro, viscoso
como clara de huevo, raramente sanguinolento,
en su composicién se encuentra mucina y albu-
mina .Su evolucién es lenta y siempre benigna. E
diagnéstico clinico resulta siempre evidente y no
es necesario realizar técnicas de imagenes2L

La ranula sublingual superficial o por retencién
esta situada por encima el misculo milohioi-
deo y se traduce por edema intrabucal
Cuando la ranula es profunda, el edema se
extiende através del milohiodeo y se exterioriza
por edema de la regién suprahiodea lateral o sub-
maxilar, esta es unavariante poco comun llamada
ranula plunging o ranula cervical, la cual surge
cuando la mucina diseca el musculo milohioideo
y produce un crecimiento hacia abajo a la zona
del cuello.

Esta entidad constituye un tipo quistico raro, por
lo general congénito, que se encuentra tapizado
por un epitelio cubico o cilindrico que parece
tener su origen en restos embrionarios o en la
parte mas profunda de la glandula sublingual, por
lo que el diagndstico es muy dificil63

Al realizar el examen histopatolégico, impresio-
nan sus paredes por su delicada consistencia; en
la superficie estan unidas a la mucosa del suelo de
la boca, de la cual es muy dificil separar. El exa-
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men microscOpico demuestra que estd formada
por una fina pared de tejido conjuntivo fibroso
comprimido con algunos elementos de tejido
de granulacion. Cuando se forma a expensas de
un conducto dilatado, pueden observarse restos
de este en un tapizado epitelial. Se diferencia del
angioma por ser mas firme; de los quistes der-
moides porque estos presentan una consistencia
pastosa y son mas frecuentes en la linea media;
los lipomas son mas firmes; y los quistes del
conducto submaxilar, generalmente provocan
tumefaccion de la glandula, se desarrollan mas
rapidamente que la ranula y provocan dolor y
tumefaccion.

Para establecer el diagnéstico se realiza radiogra-
fia odusal, para descartar la presencia de sialolito,
y un ultrasonido para demostrar la presencia de
una cavidad y sus limites anatémicos. El manejo
paliativo consiste en masajes y sialagogos (esti-
muladores de la salivacion), con el fin de que se
desaloje el tapén que esta obstruyendo el con-
ducto afectado3

La escision quirirgica es el tratamiento usado
mas frecuentemente, pero tiende a recurrir con
facilidad si la extirpacion quirirgica no es com-
pleta, de alli que se hace necesario latotal remo-
cion de la lesion7. La marsupializacién es usada
en las ranulas y consiste en la eliminacién de la
porcién superficial de la lesién y de la mucosa cir-
cundante, luego de hacer varias incisiones super-
ficiales con cortes circulares entodo su espesor.
En los casos de ranulas émbolos la mayoria de
los autores recomiendan la remocién quirdrgica
de la glandula sublingual, también se ha utilizado
con bastante éxito la criocirugia con nitrégeno
liguido la cual reduce el riesgo de infeccién en el
periodo postoperatorio, ademas de disminuir el
dolor de la herida8

Esimportante el interrogatorio del paciente para
la realizacién del diagnéstico ya que la existencia
de traumas previos, unido a una clinica de apa-
ricion subita, aumento y reduccién del tamafio
de la lesion, de color azulado o amarillento y de
consistencia blanda o renitente nos orientan en
el diagnostico clinico, el cual debe ser confir-
mado por latoma de la biopsia y debe hacerse
la remocién total de la lesion con el fin de evitar
las recidivas9

Presentacién del Caso

Se trata de una nifla de 11 afios de edad que
concurre ala consulta acompafiada de sus padres
por presentar en el lado derecho de piso de boca
un aumento de volumen de mas de 4 cm de dia-
metro de color azul-violaceo, indoloro de consis-
tencia blanda a la palpaciéon que nos orientaba cli-
nicamente a un diagnostico de ranula sublingual.
La lesion presentaba un comportamiento ciclico,
con fases de desaparicién y exacerbacion.

Se realizaron analisis complementarios de hema-
tologia con valores normalesy se decidi6 lainter-
vencion quirdrgica previa medicacion antibiotica.
Luego de la antisepsia extraoral e intraoral, se
aislé el campo operatorio y se realizé6 anestesia
de la zona mediante el bloqueo bilateral del ner-
vio lingual.

La técnica quirargica de elecciéon fue la de mar-
supializaciéon de Partsch o técnica de marsupiali-
zacion, que consiste en la extirpacién de la pared
superior de la ranula, luego de hacer varias inci-
siones superficiales con cortes circulares entodo
su espesor y posterior sutura de la membrana
quistica a la mucosa del piso de la boca para hacer
que continte con la cavidad bucal.

Se envié la muestra obtenida al Servicio de
Anatomia Patolégica de la FOUNNE en un frasco
con formol al 10%: rotulado con el protocolo de
biopsia correspondiente.

El estudio de la macroscopia describe la recep-
cion de una losange de 15 por 0,6 y otro frag-
mento nodular de 0,5 cm de diametro.
Microscépicamente las secciones muestran frag-
mentos de mucosa con solucién de continuidad
del epitelio que corresponde, en profundidad a
pseudocavidad quistica tapizada portejido de gra-
nulacién y luz de contenido mucoso. Adyacente
al mismo se reconocen numerosos lobulillos
glandulares mucosos con dilatacion de conduc-
tos excretores.

El examen histopatolégico confirm6 el diag-
néstico presuntivo de ranula (mucocele por
extravasacion).

Discusioén

Para la realizacion de la técnica quirdrgica,
Kruger®Orealiza la sutura del suelo de la boca al
epitelio quistico antes de la escision del techo de
la ranula, y enuncia que es posible remover una



Orificio de drenaje del contenido seromucoso.
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Técnica quirargica Marsupializacion: Incision inicial

pequefia porcidon de la pared superior, aspirar el
contenido, contornear la cavidad y llenarla con
gasa estéril; igualmente, algunas ranulas pueden
tener origen mas profundo y puede ser necesario
remover la glandula sublingual asociada.

El indice de recurrencia de las ranulas no esta
relacionado con los patrones de tumefaccién ni
de acceso quirdrgico, pero, si esta intimamente
relacionado con los procedimientos quirirgicos.
M oritallconsidera que si las lesiones de la glan-
dula sublingual son pseudoquistes es razonable su
escision, pero en aquéllas de tamafio menor de
2 cm, y localizacién superficial, es conveniente y
practico realizar la marsupializacién como técnica
quirargica®2 En nuestra préactica, la realizamos
con muy buenos resultados, como se expone en
el caso que presentamos.

Actualmente, se invoca la realizacién de latécnica
de marsupializacién mediante la radiacion laser
de C02 con rayo a modo continuo con 4 watts
de potencia, 8 con magnificos resultados tanto
intraoperatorios, como en la evolucién posto-
peratoria; asi, el paciente tiene un postoperato-

rio magnifico y, al no colocar sutura, se evita las
molestias propias de su remocion13

El tratamiento quirirgico légico estd basado en
la patogenia y la anatomia patoldgica de la lesion,
y un enfoque dogmatico del tratamiento de esta
entidad no esta justificado, porque es necesario
individualizar el diagnéstico y plan de tratamiento
de cada caso, para el logro de buenos resultados.



Incision superior de la ranula.

Eliminacién de la porcion superficial de la lesion.
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Sutura de la membrana quistica a la mucosa del piso de la boca.



Técnica H/E 10X Se observa lobulillo
glandular mucoso con ductos dilatados
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Técnica H/E40X Se observa el tejido
de granulacion que rodea la cavidad
seudoquistica
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