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Mucoceles orales congénitos. Presentacion
de cuatro nuevos casos clinicos

Congenital oral mucoceles: presentation
of four new clinical cases
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Los mucoceles son lesiones que acontecen en la mucosa
oral a expensas de una alteracion en las glandulas saliva-
les menores, y que en esencia consiste en una acumulacion
de material mucoide. Esta sustancia mucoide se retiene
y acumula dando lugar a una tumefaccion evidente y bien
circunscrita'. Presentan dos factores etioldgicos: trauma-
tismos y la obstruccidn ductal?. La incidencia se estima en
2,5 lesiones por cada 1.000 pacientes con mayor frecuencia
en la segunda década de la vida®~>; con menor frecuencia, en
pacientes menores de un afo de vida®. Segun Gatti et al’,
solo hay descritos 5 casos de mucoceles congénitos en la
literatura inglesa.

Se realizd un estudio retrospectivo en pacientes con
diagnostico clinico de mucocele oral congénito tratados
en el servicio de cirugia oral y maxilofacial del Hospital
Infantil La Fe de Valencia entre los anos 1998 y 2008.
Los casos que se trataron quirirgicamente fueron revisa-
dos una semana antes de la cirugia para determinar si se
habian resuelto espontaneamente. Se realizaron con anes-
tesia general debido a la edad de los pacientes. Las lesiones
fueron eliminadas quirdrgicamente mediante una escision
eliptica con bisturi frio alcanzando la capa muscular. Las
lesiones fueron analizadas por el servicio de anatomia pato-
logica del hospital. Todos los pacientes fueron revisados un
mes después de la cirugia y 6 meses después. En ningln caso
se produjo la recidiva de la lesion.

En el presente trabajo describimos 4 mucoceles congé-
nitos, detallando a continuacion sus caracteristicas clinicas
y su tratamiento:

Caso 1

Nina de 6 meses de edad que presentaba desde el nacimiento
una tumoracion exofitica de aspecto benigno, ligeramente
de color azulada en la cara ventral de la lengua (fig. 1). Tras
la extirpacion quirdrgica se obtuvo el diagnostico histopato-
logico de mucocele de extravasacion.

Caso 2

Nifio de 7 meses de edad que presentaba desde el naci-
miento, en la Gvula, una tumoracion exofitica, de base sésil,
blanda a la palpacion; el diagnostico clinico fue de muco-
cele. Tras 7 meses de seguimiento se obtuvo resolucion
espontanea sin recidiva posterior.

Caso 3

Nifio de 5 meses de edad, que presentaba desde el naci-
miento en el labio inferior, una lesiéon bien delimitada, la
mucosa que recubre la tumoracion estaba integra. Era indo-
loro y no presentaba alteraciones funcionales. El diagnostico
clinico fue de mucocele. A los 3 meses de seguimiento, se
produjo la resolucion espontanea sin recidiva.

Caso 4

Nifo de 4 meses de edad que presentaba desde el naci-
miento, en mucosa del labio inferior una lesion exofitica
bien delimitada, no ulcerada y de aspecto blanquecino
(fig. 2). Se realizo la extirpacion quirtrgica porque los padres

Figura 1
de la lengua.

Mucocele oral congénito en la cara ventral
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Figura 2 Mucocele oral congénito en la mucosa del labio
inferior.

referian que interferia con la deglucién. El diagnéstico his-
topatoldgico fue de mucocele de extravasacion.

Los mucoceles tienen una incidencia menor en pacien-
tes menores de un ano de vida; asi de una serie de 594
mucoceles en la poblacion general, Cataldo y Mosadami®
observaron un 2,7%. Segun Gatti et al” hay descritos 5 casos
de mucoceles congénitos en la literatura inglesa. En nuestro
estudio, de los 4 mucoceles congénitos: 2 se trataron quirdr-
gicamente y los otros 2 se resolvieron completamente tras
un periodo de seguimiento de 7 meses.

En la practica, los mucoceles casi nunca son considera-
dos un problema clinico. A pesar de todo, su aparicion en
los bebés recién nacidos puede interferir en la lactancia
materna, y su desarrollo se caracteriza por episodios inter-
mitentes de incrementos y descensos de volumen; en dos de
las lesiones que presentamos desaparecieron espontanea-
mente. Hay que considerar el diagnostico diferencial con
las perlas de Epstein, nodulos de Bohn y quistes dermoides
y epidermoides’.

Gatti et al” comentan en su articulo que Standish
y Shafer® consideran que el trauma en el nacimiento podria
ser la causa de los mucoceles congénitos en sus pacientes.
Ademas de ello, existen cuatro situaciones posibles en las
que el trauma puede producirse en los tejidos orales de
un bebé durante la gestacion y su desarrollo: succion digi-
tal intrauterina, el paso a través del canal del parto, la

utilizacion de forceps durante el parto y la manipulacién
del bebé por parte de la enfermera y el pediatra.

En los casos que hemos presentado, por la localiza-
cion parece existir un componente traumatico. En pacientes
recién nacidos deberia incluirse esta patologia dentro de los
distintos diagndsticos diferenciales, debiendo tratarse solo
los que interfieran con la deglucion, se tengan dudas acerca
de su diagnostico o aumenten de tamaiio.
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Hipocalcemia sintomatica como primera
manifestacion de enfermedad celiaca
en un adolescente

Symptomatic hypocalcaemia as a first sign
of coeliac disease
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En la enfermedad celiaca (EC), caracterizada por una malab-
sorcion de nutrientes secundaria a lesién inmunomediada
del intestino delgado, se han descrito diferentes sintomas

guia atipicos al diagnostico. Presentamos a una nifa de
14 afnos que debuto con tetania como primera manifestacion
de celiaquia. La coexistencia de hipovitaminosis (vitamina D
dependiente), probablemente previa, y la malabsorcién aso-
ciada a la celiaquia precipitaron un episodio de hipocalcemia
grave.

Paciente de 14afos, nacida en Pakistan y residente
en Espana desde hacia 4anos, que consultd en urgencias
por episodios de espasmos en dedos de ambas manos de
3semanas de evolucion. Ocurrian una vez por semana y se
autolimitaban en 5-10min. El dia de la consulta se anadia
sensacion de calambres en la hemicara derecha. Seguia
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