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Ranula un diagnostico desafiante, a proposito de un caso pediatrico

Ranula, a challenging diagnosis, regarding a pediatric case
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RESUMEN

La ranula es una lesion de extravasacion (pseudoquiste) o de retencion, benigno, congénito o
adquirido y poco frecuente; suele localizarse en la region situada por encima del musculo
milohioideo o en el espacio submandibular; esta relacionada con una malformacion congénita, que
provoca un drenaje inadecuado de las glandulas sublinguales, o con acontecimientos traumaticos
y obstructivos que afectan a las glandulas o a sus conductos excretores. Se presenta una paciente
femenina de 10 afos presentando una lesion a nivel de piso de boca, siendo esta una lesion elevada,
eritematosa, de base sésil de 8 mm de didmetro de superficie blanco-azulada, en el lado izquierdo
del piso de la boca indolora a la palpacion, se piden examenes complementarios para la toma
de decision del plan de tratamiento. La micromarsupializacion modificada, es hoy la técnica
quirtrgica de eleccion en el tratamiento.
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ABSTRACT

Ranula is an extravasation (pseudocyst) or retention lesion, benign, congenital or acquired and
rare; it is usually located in the region above the mylohyoid muscle or in the submandibular space;
it is related to a congenital malformation, which causes inadequate drainage of the sublingual
glands, or to traumatic and obstructive events that affect the glands or their excretory ducts. A
10-year-old female patient is presented with a lesion at the level of the floor of the mouth, this
being a raised, erythematous lesion, with a sessile base, 8 mm in diameter, with a bluish-white
surface, on the left side of the floor of the mouth, painless to palpation, complementary tests are
requested to make a decision on the treatment plan. Modified micromarsupialization is today the
surgical technique of choice for treatment.
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INTRODUCCION

La ranula es una lesion de retencion y extravasacion
(pseudoquiste) benigno, congénito o adquirido, poco
frecuente; es la patologia mas comun de la glandula
sublingual que se subdivide en simple, donde el
aumento de volumen ocurre solamente en el piso de
boca y en plunging (muy bajo), en la cual se da una
extravasacion hacia el cuello, acumulandose saliva
por debajo del miisculo milohioideo (1). El término
proviene del latin, ran derivado de rana, y ula de
pequeiia; la ranula fue descrita por primera vez por
Hipocrates, quien creia que se trataba de un proceso
inflamatorio croénico local, a finales del siglo XIX,
Suzanne y von Hippel describieron el origen
glandular sublingual de las ranulas; sin embargo,
en 1920, Thompson negd el papel de la glandula
sublingual en la formacion de las ranulas en favor
de una etiologia embrioldgica, en su opinion, las
ranulas surgen de los restos de los arcos braquiales,
de forma similar a los quistes braquiales (2).

La ranula suele localizarse en la region situada por
encima del musculo milohioideo (ranula sublingual)
o en el espacio submandibular (rdnula hundida); la
prevalencia de la ranula sublingual es del 0,02 %,
mientras que la ranula hundida tiene una incidencia
bruta anual global de 2,4 por 100 000 personas al
afio. La ranula sublingual se produce con frecuencia
en la primera y segunda décadas de la vida y es mas
comun en mujeres (relacion M/F 1:1,4); la ranula de
sumersion tiene una incidencia maxima durante la
tercera década de la vida, siendo rara en la infancia,
y es mas prevalente en mujeres (1).

La etiologia de la ranula esta relacionada con una
malformacion congénita (anomalias anatomicas
del musculo milohioideo), que provoca un drenaje
inadecuado de las glandulas sublinguales, o
con acontecimientos traumaticos y obstructivos
que afectan las glandulas o a sus conductos
excretores; la patogénesis esta relacionada con la
extravasacion de saliva de la glandula sublingual
a los tejidos circundantes, como los tejidos peri
glandular y periductal; la ranula aparece como
una masa fluctuante azul, en forma de cupula, en
el suelo de la boca; sin embargo, las lesiones mas
profundas pueden ocultarse bajo la mucosa intacta
suprayacente, como mucocele de tipo extravasacion;
las ranulas carecen de una verdadera pared quistica,
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ya que estan revestidas de tejido de granulacion en
lugar de epitelio (1). En funcién a su extension, las
ranulas se dividen en orales (simples) y puntiformes
(cervicales) (2).

El tratamiento de la ranula sigue siendo
controvertido e incluye métodos conservadores y
quirurgicos; las terapias menos invasivas incluyen la
formacion de una via de drenaje a través de la pared
del pseudoquiste mediante micromarsupializacion
o marsupializacion; sin embargo, en el caso de
la ranula hundida, los métodos conservadores
tienen altas tasas de recurrencia (3). La
micromarsupializacion fue introducida el 2007 y
hoy en dia es la técnica quirrgica mas utilizada; esto
dado a su baja invasividad en el abordaje quirurgico
y su baja tasa de llegar a crear una recidiva, este
tratamiento esta fuertemente indicado en pacientes
pedidtricos; consiste en colocar una sutura larga
de seda 4.0 pasando a través de la parte interna de
la lesion a lo ancho y se remueve a los 7 dias; en
la modificacion de la misma se llega a realizar un
mayor numero de suturas consecutivas teniendo
una distancia menor entre la salida y entrada de la
aguja y asi tener mayores puntos de drenaje de la
misma; esta técnica debe durar un aproximado de 30
dias. Se recomienda tener en cuenta la compresion
de los puntos en la membrana de la lesion, ya que
se podria dar una pérdida de irrigacion sanguinea
posteriormente produciendo una necrosis (4).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 10 afios, que asistid
acompaflada de su padre a la clinica odontologica
de la Universidad Privada del Valle sede La Paz.
Al realizar la historia clinica como protocolo de
atencion; durante el examen estomatologico se
detecto en el lado izquierdo de piso de boca una
lesion elevada de base sésil de 8 mm de didmetro;
esta era de color rojo eritematosa, transparente,
azulada, la cual era indolora a la palpacion. Segin
la anamnesis dada por el padre de la paciente, la
presencia de esta lesion fue desde aproximadamente
un mes atras, en la cual fue aumentando de volumen
y en el momento presentaba una disminucion de
este (Figura 1).
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Figura 1. Lesion elevada a nivel de piso de boca, elevada roja eritematosa de base sésil de 8§ mm de
diametro de superficie blanco-azulada en el lado izquierdo

De esta manera se tomo la decision de no realizar
ningun tratamiento en la ranula, dado a la alta
invasividad en el tratamiento y lo traumatico que sera
este para la paciente. Como alternativa se establecio
dejar la ranula hasta que la paciente tenga edad
suficiente para realizar la micromarsupializacion
0 esperar a que esta reduzca de volumen con el
tiempo. Es asi que se procede a realizar tratamientos
restaurativos en las diferentes piezas dentarias que
lo requerian y simultaneamente dando seguimiento
a la lesion quistica. Hasta ese momento la paciente

no presentaba ninguna molestia en la zona; pero
en los siguientes meses se volvid a presentar
sintomatologia que al realizar el examen fisico
del piso de boca se evidenci6 la salida de liquido
inodoro e incoloro; mas referia la paciente un
sabor diferente; sin embargo, habia disminuido de
tamafio; es por esta razon que se sugiere la cirugia
previa realizacion de examenes complementarios,
radiografia panoramica (Figura 2) en la que no
existe ninguna evidencia.

Figura 2. Radiografia panoramica.

Posteriormente se pidid una tomografia (Figura
3a, b, ¢) para detectar alguna alteracion y si hay
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la presencia de calculos salivales para tomar una
decision.
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Figura 3b. Tomografia corte axial

Figura 3c. Tomografia corte coronal

Durante el examen fisico intraoral a nivel de la
lesion se evidencia una zona blanquecina que podria
ser compatible con un sialolito, pero a la palpacion
es de consistencia blanda, lo cual no es coincidente
con ello. En las imagenes tomograficas en el corte
transaxial (Figura 3a) en la primera imagen es con la
lengua descansando sobre piso bucal y no se observa
nada, en la segunda imagen es con la lengua dirigida
hacia el paladar se evidencia la desembocadura del
conducto salival, sefialada con la flecha roja; en
el corte coronal (Figura 3c) se evidencia la misma
imagen con una altura de 2,76 mm y en el corte
axial (Figura 3b) se observa la misma imagen vista
previamente con un ancho de 5,76 mm donde se
evidencia una dilatacion de la desembocadura del
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conducto excretor comparando con la del lado
opuesto; de esta manera es que se descarta la
presencia de sialolitos; se podria presumir que es
una rénula por extravasacion y no de retencion;
asi mismo se pudo presumir la presencia de un
tapén mucoso provocando la presencia del quiste
por retencion de este tejido. Con los resultados
obtenidos en los exdmenes complementarios se
determina que no son los estudios suficientes para
determinar que tratamiento se efectivizara, es por
eso que se debe solicitar una resonancia magnética
para poder observar a la glandula y tal vez una
sialografia mas; para poder llegar a un diagnostico
de certeza y tomar las decisiones para el tratamiento
de la mencionada lesion.
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Se decidio esperar un tiempo porque la paciente
se encontraba asintomatica; ademas, que estos
estudios necesarios tienen un alto costo y este tipo
de lesion puede aparecer y desparecer cada cierto
tiempo; por otro lado, al no encontrarse sialolitos,
definitivamente se determina esperar. En fecha
del 19 de marzo de 2024, se cit6 a la paciente en
compaiiia de la madre para el control de la lesion y
del tratamiento ortodontico realizado desde el mes
de septiembre de 2023; se procedi6 a la toma de

fotografias intraorales para un control ortodontico
y de la lesion; esta no se encontraba en piso de boca
del lado izquierdo y tampoco referia sintomatologia
(Figura 4). Se realizo la anamnesis, tanto a la madre
como a la paciente, refiriendo que no se percataron
de la disminuciéon de volumen de la ranula; de
esta manera, se decidié no realizar ningln tipo de
intervencion quirurgica, lo cual estaba estipulado si
el quiste no tenia una disminucion de volumen en el
transcurso del tiempo.

Figura 6. Fotografia intraoral evidenciando ausencia de la lesion quistica (ranula) en marzo 2024.

DISCUSION

Lamayoria de los casos de ranula son de tipo simple,
mayor que la del tipo hundido (1). La ranula simple
suele ocurrir en la primera o segunda década de la
vida, coincidiendo con el caso donde la paciente
tenia 10 afios; se encuentra con mayor frecuencia
en el sexo femenino, en una proporcion de 1:1,4; asi
como en la paciente presentada (1).

Es asi como, la ranula es la patologia mas frecuente
de la glandula sublingual, que suele observarse en
adolescentes y adultos jovenes (1). Una ranula es
un quiste de retencion de moco que se forma en
el espacio sublingual cuando uno de los pequefios
conductos de la glandula sublingual esta obstruido;
con el tiempo, se acumulan mas secreciones en el
espacio sublingual para dar lugar a una extension
a lo largo de ese espacio anterior y posterior
(4, 5). Aunque tradicionalmente se piensa que
un traumatismo es tradicionalmente la causa
del desarrollo de la ranula, solo el 2,8 % de los
pacientes presentaban de traumatismo en el estudio
de Zhao et al, mismo que no se corroboro en el caso
presentado; en otro estudio se propuso un origen
ductal y la malformacion congénita como posibles
etiologias (6).
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Se utilizan varios métodos de tratamiento de la
ranula oral (RO) y la plunging ranula/ ranula
hendida (RH), lo que puede resultar confuso para
los cirujanos. La micromarsupializacion debe
considerarse el tratamiento primario de la RO; en los
casos de RO recurrente y RH primaria o recurrente,
los mejores resultados pueden obtenerse mediante
la escision radical de la glandula sublingual, que
puede realizarse sin reseccion del saco ranular
por abordaje intraoral (1, 4). El tratamiento de las
ranulas es variable; sin embargo, estd demostrado
que los métodos conservadores tienen mayores
tasas de recurrencia; La micromarsupializacion
modificada, es hoy la técnica quirargica de
eleccion en el tratamiento de la ranula; debido a
su escasa invasividad y a su baja tasa de recidiva,
este abordaje quirtrgico estd fuertemente indicado
y recomendado, especialmente en pacientes
pediatricos, mas frecuentemente afectados por esta
lesion (3).

Pero para tomar la decision, primero se debe llegar
al diagndstico definitivo a través del examen fisico
y anamnesis, solicitar examenes complementarios
como radiografia, tomografia computarizada,
resonancia magnética, sialografia u otros para llegar
a un diagndstico de certeza; y de esta manera llegar
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a planificar el tratamiento adecuado para la paciente,
quirargico o no (5, 6).

Tomando en cuenta la evidencia clinica en la
ultima visita de la paciente, para un control del
tratamiento de ortodoncia y de la lesion en la
paciente; se observo la disminucion de volumen de
la ranula (desaparicion por completo), se determino
que la intervencion quirdrgica no seria necesaria
para el tratamiento y abordaje de la patologia
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en la paciente; es por eso que es muy importante
realizar un adecuado y certero diagndstico para
llegar a un plan de tratamiento satisfactorio y
resolutivo. Es asi, que diagnosticar esta lesion lleva
a un camino desafiante, pues si no tomamos en
cuenta las caracteristicas clinicas como evolutivas
podriamos tomar decisiones no adecuadas y realizar
tratamientos innecesarios.
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