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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es conocer las
principales técnicas para el tratamiento
de la ranula sublingual, llevando a cabo
una revision de la literatura existente a
propésito de un caso clinico. Con respec-
to al caso clinico se trata de una paciente
mujer de 20 afios que acude a consulta
por aumento de tamafio del suelo de la
boca de unos 3x5 cm. Al realizar la reso-
nancia magnética, se observa una lesién
quistica en la region sublingual derecha.
Se planifica cirugia de escision radical,
extirpando la glandula sublingual derecha
y la lesiéon. Se pauta como tratamiento
antibiético amoxicilina-ac. clavulanico
875/125 mg y antiinflamatorio metilpred-
nisolona 40 mg y dexketoprofeno 50 mg.
Como conclusién la técnica mas utilizada,
hoy en dia, es la cirugia radical, seguida
de la micromarsupializacion y técnicas
modernas minimamente invasivas.
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RelaTIONsHIP BeTween
TreartmenT OF suBuUmn-
GuUal ranuia: urterarture
review. A Case repPorT

ABSTRACT

The objective of this study is to know the
main techniques for the treatment of the
sublingual ranula, through a literature
review about a clinical case. With regard
to the clinical case, this is a 20 year old
female patient present at medical clinic
for an increase size of the floor of the
mouth of about 3x5cm. When performing
a magnetic resonance, observe a cystic
lesion in the right sublingual region.
Radical excision surgery planned,
removing the right sublingual gland and
the lesion. It is prescribed as antibiotic
treatment  amoxicillin-clavulanic  acid
875/125 mg and anti-inflammatory
methylprednisolone 40 mg and
dexketoprofene 50 mg. In conclusion, the
most used technique, nowadays, is the
radical surgery, followed by the micro-
marsupialisation and minimally invasive
modern technique.
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INTRODUCCION

La ranula, palabra latina que significa rana, llamada tam-
bién quiste mucoso del suelo de boca, se puede definir
como un aumento de volumen azulado y translicido de la
region sublingual, el cual recuerda al vientre de una ranal.
La etiologia se debe a un traumatismo en el suelo de la
boca, que provoca la ruptura del conducto principal de
la glandula sublingual o de alguno de sus acinos, produ-
ciéndose la extravasacion del contenido mucoso salival, la
obstruccion y la inflamacioén de la glandula?®.

Existen tres tipos de lesiones quisticas diferentes, que
pueden presentarse como ranulas; el mucocele sublingual
localizado en el suelo de la boca, el mucocele sublingual
localizado en la regién cervical, por debajo del musculo
milohiodeo o “plunging ranula” y el quiste mucoide de glan-
dula salival menor, el cudl es el Unico que puede denomi-
narse verdadero quiste, al tener una capsula epitelial com-
pleta, siendo el menos comun*®,

El diagnéstico de la ranula, generalmente se basa en
sus caracteristicas clinicas, pero también es comun utili-
zar pruebas como la Puncion Aspiracién con Aguja Fina
(PAAF) y el estudio histopatoldgico, asi como, diversas
técnicas de imagen como son la tomografia computerizada
(TC), laresonancia magnética (RM) y la ecografia. El trata-
miento mas habitual es el quirdrgico y puede comprender
desde la excision de la ranula con o sin la glandula sublin-
gual, pasando por la marsupializacién, hasta el abordaje
extraoral submandibular®®. En los dltimos afios, existen
cierta tendencia a usar procedimientos menos invasivos
como son la vaporizacién con laser®® o el uso de agente
esclerosante OK-432™,

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 20 afios de edad, que acude a
la unidad de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario
HM Sanchinarro de Madrid, por aumento de tamafio del
suelo de la boca. La paciente no presenta dolor, pero si
dificultad en la fonacion y masticacion, ademas, asegura
no haber sufrido ningln tipo de traumatismo ni interven-
cién en la zona y comunica que el aumento de volumen
ha desaparecido en 2 ocasiones, pero en ambas recidivo.
Con respecto a la historia clinica, solo refiere asma leve
como dato relevante.

Al realizar el examen extraoral, no se observan adenopa-
tias ni asimetrias faciales. Con respecto el examen intrao-
ral, se observa un aumento de volumen ovalado, de unos
3x5 cm en la region sublingual derecha, que no supera la
linea media; de color azulado, fluctuante a la palpacién e
indoloro.

El diagnostico de presuncion hizo pensar en una ranula
sublingual y para su confirmacion se utilizé una resonancia
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magnética, donde se confirma la presencia de una lesion
quistica de bordes bien definidos, en la region lateral de-
recha del suelo de la boca, con un eje mayor de unos 3
cm, que sugiere ranula quistica de contenido homogéneo
(Figura 1).

El tratamiento que se le propuso a la paciente fue la exé-
resis de la ranula, junto con la glandula sublingual, por via
intraoral y bajo anestesia general. Una vez intubada la pa-
ciente, se realizaron infiltraciones anestésicas perilesiona-
les. Antes de iniciar la incision, se dieron dos puntos de
sutura con seda 3/0 para poder traccionar de la lengua.
Se llevé a acabo una incision horizontal de unos 5cm, con
bisturi frio del nimero 15, para seguidamente, despegar
la mucosa adherida a la ranula y disecar la glandula su-
blingual con la ayuda de un mosquito (Figura 2), tenien-
do sumo cuidado con estructuras anatémicas importantes
como son el nervio lingual, las venas raninas y el conducto
de Wharton, ademas se us6 una pinza bipolar para coagu-
lar los vasos sangrantes y asi evitar la hemorragia profusa
de esta region. Una vez llevada a cabo la exéresis de la
lesion y la glandula, se enviaron al departamento de ana-
tomia patoldgica para su estudio (Figuras 3y 4) y se pro-
cedio al cierre de la incision con puntos simples, utilizando
sutura reabsorbible de 3/0.

Como tratamiento farmacologico hospitalario se pauto;
amoxicilina-acido clavulanico 875/125 mg/8h, metilpred-
nisolona 40 mg/8h y dexketoprofeno 50 mg/8h alternado
con paracetamol 1g pasadas 4 horas, como analgésico de
rescate. La paciente fue ingresada durante 24 horas en el
hospital, debido a las posibles complicaciones que pudie-
ran ocurrir, sobre todo, a causa de la inflamacién y hema-
toma del suelo de boca. Pasadas las 24 horas, la paciente
fue dada de alta, al no surgir ninguna complicaciéon y se le
pauté como tratamiento ambulatorio la misma antibiotera-
pia mencionada y el mismo tratamiento analgésico durante
una semana.

El estudio anatomopatol6gico describié la muestra como:
“Un corte histolégico de lobulillos de glandulas mucose-
cretoras centradas por una formacion quistica con revesti-
miento por macréfagos y con moco en la luz”. Por lo que, el
diagndstico final fue el de un mucocele de retencion.

DISCUSION

La ranula sublingual es una patologia infrecuente, que ge-
neralmente suele manifestarse en poblacion pediatrica y
adolescente, observandose la frecuencia maxima durante
la segunda década la vida, aunque, la variante cervical o
“plunging ranula” tiende a aparecer a partir de los 30 afos
de edad. Existe mas prevalencia en el sexo femenino con
un ratio de 1:1,4, sin preferencia por ninguno de los lados,
siendo las ranulas sublinguales bilaterales extremadamen-
te inusuales®. La etiologia mas frecuente es la ruptura del
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Figura 1. Resonancia magnética. Corte sagital donde se observa
una lesion con aumento de sefial homogéneo, de bordes bien

definidos, de unos 3cm en la regién sublingual.

| .

Figura 2. Imagen clinica de la reseccion de la lesion y de la glan-
dula sublingual derecha. Obsérvese que el conducto de Wharton
permanece intacto.

conducto excretor de la glandula sublingual, debido a un
traumatismo 0 a una cirugia previa, lo que provoca una
extravasacion de la saliva producida por la glandula y una
acumulacion de esta secrecion en el tejido circundante, la
cual produce un aumento de volumen de la regién sublin-
gual. Si la presion del fluido consigue perforar el masculo
milohiodeo, este se acumulara en el espacio submandibu-
lar, evolucionando a una ranula cervical, siendo esta forma
mucho menos frecuente!?. En la ranula sublingual no se
suele observar sintomatologia doloras, pero si dificultad en
la fonacion, masticacion, a veces, respiracion y desviacion
de la lengua hacia el lado contralateral®.

Con respecto al diagndstico, el examen clinico siempre es
util, pero es necesario llevar a cabo pruebas complemen-
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Figura 4. Imagen clinica tras haber realizado la exéresis de la
lesion y la glandula.

tarias que verifiqguen el diagnostico de presuncién como
son; la aspiracion del contenido mucoso para su estudio
anatomopatolégico posterior, prueba que se suele utilizar
en lesiones menores a 2 cm, la tomografia computerizada,
la ecografia y la resonancia magnética, estas Ultimas utili-
zadas en lesiones de mayor tamafio, siendo la tendencia
en los Ultimos afos, a usar la resonancia magnética y la
ecografia por su inocuidad y buena calidad de imagen en
tejido blando*?*4,

El tratamiento de esta lesion mas utilizado es la cirugia,
donde se describen técnicas en la literatura que van desde
la marsupializacion, la cual fue una de las técnicas mas
usadas en el pasado, pero que, debido a su alta tasa de re-
cidivas, que varia dependiendo del estudio, entre un 61% a
un 89%, esta cada vez mas en desuso'*!®, siendo supera-
da por técnicas alternativas como la micromarsupializacion
modificada que refiere tasas de éxito superiores, con reci-
divas de entre un 8,3% a un 10%, aunque se recomienda
para lesiones menores a 2cm?. Otra técnica descrita, es la
cirugia radical de la lesién junto con la glandula sublingual,
esta técnica es la que méas éxito presenta con porcentajes
de recidiva casi nulos, aunque se han observado lesiones
de estructuras importantes como pueden ser el nervio lin-
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gual y el conducto de Wharton, ademas de una hemorragia
profusa durante la intervencion*>16. Dentro del tratamiento
quirtrgico, también se encuentra el uso de laser de dioxi-
do de carbono, que produce la vaporizacion de la lesion,
ademas de presentar un menor riesgo de lesion del nervio
lingual y el conducto de Wharton, aunque todavia hacen
falta mas estudios que respalden esta técnica®.

Por dltimo, estan descritas dos técnicas no quirdrgicas en
la literatura para el tratamiento de la ranula, una se basa
en la infiltracion intralesional de una preparacion de estrep-
tococos liofilizados, llamada OK-432 y la otra en la admi-
nistracion por via oral de un farmaco homotoxicoldgico a
base de gluconato de niquel (Mercurius-Heel) potenciadas
con porcina Organ Preparativos D10/D30/D200. Estos tra-
tamientos parecen prometedores, pero se necesitan mas
estudios que apoyen sus resultados417,

En el presente caso, podemos observar como la edad de la
paciente, el sexo y la sintomatologia de la lesién cuadran
en un caso tipico de ranula sublingual, segun lo descrito en
la literatura. Con respecto al método diagnostico, se optéd
por la resonancia magnética, ya que es una prueba com-
plementaria que permite conocer con exactitud la localiza-
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cion y tamafio de la lesién, sobre todo, si esta compuesta
por tejido blando, como ocurre en este caso y por los nulos
efectos secundarios que produce en el paciente. Ademas,
se realiz6 un estudio anatomopatoldgico para asegurarse
de que la lesion correspondia una ranula, como se pre-
supuso. Por ultimo, el tratamiento que se llevo a cabo fue
la reseccion de la ranula junto con la glandula sublingual,
ya que es, hoy en dia, el método mas fiable descrito en
la literatura para no obtener recidivas y, aunque es mas
probable lesionar estructuras anatomicas importantes, al
hacerlo en el quir6fano, creemos que estos riesgos dismi-
nuyen notablemente.

CONCLUSION

La mejor opcién para el tratamiento de las ranulas sublin-
guales, segun la literatura, es la cirugia radical, sobre todo,
en casos recidivantes, aunque para lesiones menores a
2cm la micromarsupializacion modificada presenta altas
tasas de éxito, ademas tratamientos alternativos minima-
mente invasivos, como la infiltracién de OK-432, muestran
resultados prometedores.
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