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Abstract

Introduccion

El fendmeno de extravasacién mucosa o mucoceles de la
cavidad oral son entidades muy comunes en la patologia
bucal y maxilofacial. Estas lesiones consideradas como
benignas de la cavidad bucal las cuales involucran las
glandulas salivales principalmente menores y sus con-
ductos respectivos se han clasificado como fenémenos
de extravasacién mucosa y quistes de retencion mucosa
de acuerdo a su mecanismo de desarrollo y criterio
histomorfolédgico.® El mucocele consiste en un aumento
de volumen causado por la acumulacion de moco dentro
de los tejidos.? La secrecién de las glandulas salivales
puede infiltrarse al tejido circundante y puede llevar a
una inflamacién reactiva con infiltrado de mucinayy teji-
do de granulacion, o a la formacién de un quiste o
seudoquiste por la ruptura del parénquima glandular,
los quistes de extravasacion formados de esta manera
no tienen un epitelio completo pero estan cubiertos por
una capa endotelial, que es la forma mas frecuentemen-
te encontrada en los mucoceles de la cavidad bucal.® Los
quistes puros de retencién son raros, ellos se desarro-
llan de la obstruccion del conducto excretor de la glan-
dula con dilatacion subsecuente, o por lesion de los &cinos
de las glandulas, actualmente se piensa que la causa no
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Se reporta el caso de un fendmeno de extravasacion mucosa, en la region lingual de un recién
nacido, el cual fue tratado con la técnica de micromarsupializacion, alternativa quirdrgica que se
considera simple y bien tolerada en este tipo de pacientes, ofrece un pronéstico favorable en el
tratamiento de los mucoceles de la cavidad bucal no invasivo.

Palabras clave: Mucocele.

A mucous extravasation fenomena in the lingual region of a newly born is reported. The lesion was
treated with micro-marsupialization technique which is considered to be a simple and well toler-
ated surgical procedure. It offers a favorable prognosis and is non-invasive in the treatment of
mucocele in the oral cavity.

€s una obstruccién completa sino mas bien un cierre
intermitente y parcial del conducto con la formacion de
un epitelio real.

Los mucoceles pueden aparecer sobre todo en nifios
y adultos jévenes aunque pueden hacerlo a cualquier
edad, en raras ocasiones estas lesiones se han reportado
en neonatos causando un poco de dificultad en el diag-
noéstico.® Los diagnésticos diferenciales incluyen otras
lesiones congénitas exofiticas como el quiste gingival
del recién nacido, perlas de Epstein, nédulos de Bohon,
quiste de erupcion, epulis congénito y hamartomas
vasculares u otras neoplasias cuando involucran la re-
gion lingual y piso de la boca como es el caso de los
linfangiomas.®>® La localizacion mas comun es la super-
ficie mucosa del labio inferior, seguida por la mucosa
bucal, el piso de la boca, la cara ventral de la lengua,
region retromolar y el paladar.346

Se han utilizado diversas técnicas quirargicas para el
tratamiento de los mucoceles de la cavidad oral, éstos
incluyen excisién completa con los componentes glandu-
lares, marsupializacidn, criocirugia, laser y aspiracién de
la lesion etc.;”® Redish fue el primero en implementar el
uso de una sutura de alambre a través de la lesion en el
tratamiento de ranulas, posteriormente Cardoso en 1974
define el nombre de micromarsupializacion a la técnica
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utilizada en el tratamiento de mucoceles con el uso de
una sutura manteniendo la misma por el transcurso de
10 dias en lesiones de un diametro mayor a 1 cm.®

Nosotros presentamos este método como una alter-
nativa de tratamiento en un recién nacido con un
mucocele congénito de la cara ventral de la lengua con
resultados clinicos satisfactorios.

Reporte del caso

Se trata de recién nacido masculino de 1 dia de nacido
obtenido por parto eut6cico de madre primigesta, el cual
es referido a nuestro servicio por presentar aumento de
volumen desde el momento del nacimiento en la cara
ventral de la lengua el cual ocupa gran parte de la cavi-

Figura 1. Aspecto clinico de la lesién
en neonato de un dia de nacido.

Figura 2. Técnica de micromar-
supializacion con seda 4-0.

Figura 3. Aspecto posoperatorio,
inmediato 10 dias después del tra-
tamiento.

dad bucal ocasionando cianosis, dificultad respiratoria
importante asi como dificultad para su alimentacién (Fi-
gura 1). Se neg6 el antecedente de traumatismo en cavi-
dad bucal o manipulacién de la misma. A la exploracion
fisica se observa una macroglosia importante a expensas
de aumento de volumen en la cara ventral de la lengua
de aproximadamente 3 cm de didmetro bien circunscri-
to, blando, fluctuante y translicido con evidente conte-
nido liquido aparentemente asintomatico. Con fines diag-
nésticos y para descartar una neoplasia linfoide se deci-
dié realizar una biopsia por aspiracién con aguja fina
obteniendo contenido mucoide. Posteriormente se pro-
cedid a realizar una micromarsupializacion realizando
asepsia y antisepsia, aplicacién de anestésico tépico so-
bre la superficie de la lesion y finalmente se coloc6 una
sutura de seda 4-0 a través de la parte interna de la le-
sién en todo su didmetro, la sutura se colocé en la parte
media e inferior de la lesion, la misma que fue manteni-
da por transcurso de 7 dias hasta lograr la fistulizacién
de la lesién, y la disminucién de la misma.

Discusién

El mucocele clasico de las glandulas salivales menores
no se resuelve por si solo, por lo que debe de enfocarse
su tratamiento hacia la excisién y disminucion de la
recurrencia. En el paciente lactante la técnica de
micromarsupializacion es no invasiva, de facil ejecucién,
poco traumatica; y bien tolerada por el paciente; la in-
troduccién de una o varias suturas permite la formacion
de trayectos epiteliales alrededor de la lesion formando
nuevos conductos excretores entre la superficie y los te-
jidos glandulares salivales, lo cual evita la recurrencia
de los fenémenos de retencién mucosos. Esta técnica no
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se contraindica en pacientes pediatricos con enfermeda-
des sistémicas ya que es un procedimiento simple, Uni-
camente se reserva su uso en lesiones del paladar y de la
mucosa bucal debido a la dificultad diagnéstica entre le-
siones benignas y malignas las cuales ocurren con ma-
yor frecuencia en estas zonas. Como complicaciones del
uso de esta técnica puede existir inflamacion alrededor
del material de suturay algunas veces puede existir una
invasion bacteriana en el trayecto de la sutura por lo que
debe de enfatizarse la higiene. Creemos que la
micromarsupializacion es una técnica exclusiva para el
paciente pediatrico la cual reduce la morbilidad de este
tipo de lesiones, disminuye la recurrencia y mejora el
prondstico.
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