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Tumoracion en labio inferior: mucocele
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El mucocele, conocido también como fendmeno de retencién mucosa, es una tumoracién
Recibido el 5 de agosto de 2015 de forma nodular, cuya causa suele ser algiin traumatismo a la mucosa o a las gldndulas
Aceptado el 11 de agosto de 2015 salivares menores.
On-line el 8 de septiembre de 2015 La cavidad bucal tiene abundantes agrupaciones de glandulas mucosas, cuyos conductos
en condiciones normales excretan moco en la superficie y conservan una atmésfera himeda
Palabras clave: para la mucosa.
Mucocele © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Elsevier
Glandulas salivales Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
Mucosa bucal (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Tumoracién nodular
Cavidad bucal
Lower lip swelling: Mucocele
ABSTRACT
Keywords: Mucocele, also known as mucous retention phenomena, is a nodular-shaped swelling usua-
Mucocele lly caused by trauma in the mucous membrane of the minor salivary glands.
Salivary glands The oral cavity presents plenty of groups of mucous glands. Under normal conditions
Oral mucosa their ducts produce mucus on the surface and preserve a wet atmosphere for the mucous
Nodular-shaped swelling membrane.
Oral cavity © 2015 Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Varén de 44 anos de edad, sin alergias medicamentosas cono- En la exploraciéon fisica se observa un quiste pleté-
cidas. Antecedentes personales de asma bronquial intrinseca. rico, de aproximadamente 6 mm de didmetro, consistencia
Sin antecedentes familiares de interés. blanda, indoloro al tacto, aspecto traslicido y textura
Desde hace un mes presenta una pequena tumoracién en brillante, ubicado en la cara interna del labio inferior
la cara interna del labio inferior. (fg. 1).
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Figura 1 - Mucocele situado en la cara interna del labio
inferior.

Las pruebas complementarias muestran hemogramay coa-
gulacién normales.

Tras la extirpacién quirtrgica se confirma en la anatomia
patologia el diagnéstico de mucocele.

Comentario

Los quistes de la mucosa de la boca se forman generalmente
en las glandulas mucosas o en sus conductos. Probablemente
las lesiones mecanicas o inflamatorias de pequenas glandulas
mucosas o salivales son la causa primordial.

La localizacién mas frecuente es el labio inferior en casi
96% de los casos, pero también se puede encontrar en el
paladar, en el carrillo, en la lengua y en el suelo de la
boca’.

Los mucoceles de la mucosa se presentan como tumora-
ciones de pequeno tamaiio, abultamientos Ginicos o multiples,
con coloracién grisacea y hasta casi transparente.

La lesién puede ser muy superficial o estar situada pro-
fundamente en el tejido. Dependiendo de la localizacién
presentan un aspecto variable?:

o Lalesién superficial aparece como una vesicula circunscrita
de varios milimetros hasta centimetros o mas de didmetro
(el tamanio de la misma se modifica de forma periédica), con
un tinte traslicido de color azulado.

e La lesiéon mas profunda se manifiesta también como un
abultamiento; sin embargo, debido al grosor del tejido que
la cubre, el color y el aspecto de la superficie son los de la
mucosa normal.

Estos quistes pueden reventar por mordedura o por lesién
traumatica al introducir alimentos; dejan salir una sustancia
liquida mucosa e indolora, por lo que en algunos casos pue-
den desaparecer tras una lesién traumadtica que provoca su
evacuacién. No obstante, la mayoria de las veces recidivan®.

Afecta por igual a hombres y mujeres después de los 50
anos. En el examen clinico se manifiesta como una tumoracién
asintomdtica y sin antecedentes de traumatismo.

El examen microscépico muestra un quiste fibroso reves-
tido por células epiteliales del conducto.

Eltratamiento de eleccién es el quirtirgico: extirpacién total
de la tumoracién y de sus ramificaciones para evitar que se
produzcan recidivas.
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