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RESUMEN

La ranula del suelo de la boca es una entidad de poca frecuencia, de etiologia
controvertida; més frecuente en nifios y adolescentes y con caracteristicas clinicas
propias, que la diferencian de otras entidades de la boca. Se presenta un caso que fue

atendido en nuestro Servicio con buenos resultados por el método de marsupializacion.
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Se realizan comentarios acerca de la frecuencia de aparicion de esta lesion, sus
caracteristicas clinicas, su diagnéstico y diferentes modalidades de tratamiento
quirurgico.

Palabras clave: Ranula sublingual, tumor, glandulas salivales.

INTRODUCCION

La ranula sublingual es un tumor de glandulas salivales accesorias, que aparece
como pseudoquiste, resultante de la acumulacion de saliva en el tejido conjuntivo, con
motivo de la degeneracion del tejido salival, segiin Dechaume. * Clinicamente, la ranula
es unilateral, ovoide, situada entre la lengua y el maxilar inferior, puede alcanzar gran
volumen, es transparente y violacea. Seglin Santana Garay, ° es de consistencia blanda
y puede alcanzar de 2 a 5 cm de didmetro; a la palpacién muestra su contenido liquido
sin gran presion; puede ser ocasionalmente bilateral; es asintomatica, pero cuando
alcanza un tamafo considerable puede interferir en el habla y la alimentacion. Al
romperse, deja escapar un liquido seromucoso aunque de ocurrir se formaria
nuevamente. El diagndstico clinico resulta siempre evidente y no es necesario realizar
técnicas de imagenes. Ciertas formas pueden atravesar el musculo milohioideo y llegar
a ser palpables en la region suprahioidea. 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 més profunda de la glandula
sublingual, por lo que el diagndstico es muy dificil.

Al examen histopatologico impresionan 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 examen microscopico demuestra que esta 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
éste en un tapizado epitelial.

Se diferencia del angioma por ser mas firme; los quistes dermoides tienen una
consistencia pastosa y son mas frecuentes en la linea media; los lipomas son mas
firmes, los quistes del conducto submaxilar, generalmente, provocan tumefaccion de la
glandula, se desarrollan mas rapidamente que la ranula y provocan dolor y tumefaccion.

Esta claro que el tratamiento para la ranula es quirargico y a pesar de que se han
realizado diferentes técnicas, la exéresis de la ranula se hace muy dificil teniendo en
cuenta las delgadas paredes que tiene; no es justificable eliminar una mayor cantidad
de tejido vecino, y la experiencia histérica indica que el mejor tratamiento es la
marsupializacion- 3

El prondstico es magnifico y se descarta la posibilidad de ser una lesion
preneoplasica.

Presentacion del caso

Se trata de una paciente femenina, blanca, de 14 afos de edad, con antecedentes
de buena salud anterior, quien acude a consulta por presentar aumento de volumen en
el lado izquierdo del piso de la boca, de mas de 5 cm, aspecto azul-violaceo, indoloro,
de consistencia blanda; que nos sugiere el diagndstico clinico de ranula sublingual.

Se realizan andlisis complementarios de Hematologia, con valores normales y se
decide su tratamiento quirargico.

Con el paciente sentado en el sillébn quirdrgico se realiza la antisepsia extra e
intraoral, se aisla el campo operatorio, y se realiza anestesia de la zona mediante el
blogueo bilateral del nervio lingual.

Se utiliza la técnica de Partsch, o marsupializacion, consistente en la extirpacion de
la pared superior de la ranula, y la sutura de la membrana quistica a la mucosa del

suelo de la boca para hacer que continte con la cavidad bucal.
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La evolucion de la paciente resulté libre de complicaciones, con buena cicatrizacion y

tras un afio de evolucién no ha aparecido recidiva de la lesion.

COMENTARIOS

Para la realizacién de la técnica quirtrgica, Kruger® realiza 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 pequefia porcion 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.

Se reporta por Zhao *® la recurrencia de la lesion, déficit sensorial de la lengua,
dafios al conducto de Wharton, asi como hematomas, infecciones y dehiscencias de
herida quirurgica.

El indice de recurrencia de las ranulas no esta relacionado con los patrones de
tumefaccion ni de acceso quirldrgico, pero, si esta intimamente relacionado con los

procedimientos quirGrgicos.® Morita '

considera que si las lesiones de la glandula
sublingual son pseudoquistes es razonable su escision, pero en aquéllas de tamafio
menor de 2 cm, Yy localizacion superficial, es conveniente y practico realizar la
marsupializacibn como técnica quirdrgica. En nuestra practica, la realizamos con muy
buenos resultados, como se expone en el caso que presentamos.

Los tratamientos con el uso de las nuevas tecnologias han aportado elementos muy
importantes relacionados con la calidad de éstos, para que sean mas efectivos y
rapidos, y con una mejor evolucion para el paciente. Actualmente, se invoca la
realizacion de la técnica de marsupializacion mediante radiacién laser de CO? con rayo
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a modo continuo con 4 watts de potencia, con magnificos resultados tanto

intraoperatorios, como en la evolucion postoperatoria; asi, el paciente tiene un



postoperatorio magnifico y, al no colocar sutura, se evita las molestias propias de su
remocion.

El tratamiento quirdrgico logico esta basado en la patogenia y la anatomia patoldgica
de la lesi6n, ° y un enfoque dogmaético del tratamiento de esta entidad no esta
justificado, porque es necesario individualizar el diagndéstico y plan de tratamiento de

cada caso, para el logro de buenos resultados.

ABSTRACT

The ranula of the bottom of the mouth is not frequent and has a controversial etiology.
It is more frequently found in children and adolescents with their own clinic
characteristics that differentiate them from other entities of the mouth. A case was
treated in our clinic with good results using the method of marsupialization. Frequency of
the lesion, diagnosis, clinic characteristics and different surgery treatments are
commented.
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Figura 2: Eliminacion de la pared superior de la ranula con la técnica de

marsupializacion.

Figura 3: Sutura finalizada de la mucosa del suelo de la boca al epitelio



quistico.
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