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Diagnaostico y tratamiento de
extravasacion salival asociado
a glandulas salivales Blandin-
Nuhn: Reporte de caso clinico
y revision de la literatura

Diagnosis and treatment of salivary
extravasation associated with Blandin-
Nuhn salivary glands: Clinical case report
and literature review

Resumen

Los mucoceles son lesiones de extravasacién salival asociados a la ruptura de los con-
ductos que generalmente se asocian con trauma. Son azuldceos, con aspecto traslicido,
fluctuantes a la palpacién, expansivos y de crecimiento répido. Mayoritariamente se ma-
nifiestan en poblacién joven. El sitio mds comun de localizacion es la mucosa de labio in-
ferior, sin embargo, pueden presentarse en cualquier zona que contenga glandulas saliva-
les menores, como vientre de lengua, donde se encuentran las glindulas Blandin-Nuhn.
La frecuencia de las lesiones asociadas a éstas glandulas es del 2.25% reportindose apro-
ximadamente 400 casos hasta la fecha. La finalidad de ésta publicacién es la descripcién
de una patologfa infrecuente, asi como realizar una revisién a la literatura. Se presenta
el caso de una nifa de tres afios con historia de aumento de volumen congénito en el
dorso de la lengua sin sintomas compatibles con mucocele, se realiza biopsia excisional
bajo anestesia general. El resultado del estudio histopatoldgico reporta: fenémeno de ex-
travasacién de mucosa. Paciente evoluciona satisfactoriamente. Estas lesiones expansivas
pueden repercutir en el desenvolvimiento normal de la vida de las personas causando
dislalia, disfagia y disnea. El tratamiento de este tipo de lesiones en la infancia favorece a
un adecuado desarrollo del habla y mejora las condiciones de alimentacién.
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Abstract

Mucoceles are salivary extravasation lesions associated with rupture of ducts that are
generally associated with trauma. They are bluish, translucent in appearance, fluctuating
on palpation, expansive and fast growing. They mostly occur in young people. The most
common site of location is the mucosa of the lower lip, however, they can occur in any
area that contains minor salivary glands, such as the belly of the tongue, where the Blan-
din-Nuhn glands are located. The frequency of lesions associated with Blandin-Nuhn’s
glands is 2.25%, with approximately 400 cases reported to date. The purpose of this
publication is the description of an uncommon pathology, as well as a review of the lite-
rature. The case of a three-year-old female with a history of congenital volume increase
at the dorsum of the tongue without symptoms compatible with mucocele is reported,
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an excisional biopsy was performed under general anesthesia. The result of the histopa-
thological study reports: extravasation mucus phenomenon. Patient evolves satisfactorily.

These expansive lesions can affect the normal development of people’s lives, causing
dyslalia, dysphagia and dyspnea. Treatment of this type of injuries in childhood favors

adequate speech development and improves feeding conditions.

Keywords: Mucocele; Salivary Glands, Minor; Salivary Ducts (source: MeSH NLM)

Introduccion

El mucocele es una patologia benigna que se presenta
en las glindulas salivales, con mayor frecuencia en las
menores. Esta tumefaccién de apariencia vesiculo-am-
pollosa o nodular de aspecto traslicido o color azula-
do se produce por extravasacién o retencién de moco,
asociada a trauma (92%) u obstruccién del conducto
glandular (8%). El mucocele es frecuente en las glin-
dulas salivales menores del labio inferior en jévenes'.
La lengua, por otro lado, tiene tres juegos de glindu-
las salivales menores ubicadas en diferentes regiones:
las glandulas de Weber en el borde lateral de la lengua,
las glindulas de von Ebner alrededor de las papilas cir-
cunvaladas y foliadas. Finalmente las gldndulas salivales
menores de Blandin-Nuhn, localizadas en el segmento
profundo del vientre lingual >*. Estas glindulas habfan
sido mencionadas primariamente por Blandin; pero
Nuhn fue el primero que descubrié sus conductos ex-
cretores, que son aproximadamente 4 a 5. Estos se abren
perpendicularmente en la cara ventral de la lengua, de

aqui es de donde provienen los nombres de las glindulas
Blandin-Nuhn®.

Los mucoceles de Blandin-Nuhn (MBN) son lesiones
benignas raras que se desarrollan en el lado ventral de la
lengua en recién nacidos asi como en pacientes pedii-
tricos y adultos. Estas lesiones son frecuentemente mal
diagnosticadas como mucoceles o rinulas convenciona-
les que se encuentran en el piso de boca y se extienden
a la porcién ventral de la lengua !¢ . A pesar del peque-
fio tamafo de las glandulas, cuyas dimensiones varfan
entre 8 mm de extensién, asi como, 12-25 mm en su
profundidad; estos MBN a veces pueden tener grandes

Fig. 1. Vista frontal, obsérvese punta lingual deformada a
expensas del aumento de volumen por la extravasacion salival.

dimensiones °. La rotura del conducto glandular por
traumatismo es el principal factor causal del MBN °.

Se han propuesto tratamientos para el MBN segun el ta-
mano de la lesién. Los mucoceles pequenos se eliminan
junto con las glandulas vecinas y los mucoceles grandes
pueden tratarse mediante marsupializacién o micromar-
supializacion. La escisién quirdrgica convencional reali-
zada con bisturi o electrocauterio es la principal opcién
de tratamiento’ . Se han utilizado ldseres de diferentes
longitudes de onda (810-830nm, 940nm y 980nm)
para tratar el mucocele en la regién del labio®’.

En este reporte describe el caso de un paciente con MBN
tratado con escisién quirtirgica, la cual se encontraba
ubicada en la superficie ventral de la lengua, obteniendo
los resultados muy satisfactorios en el transoperatorio
y en el seguimiento. El objeto de ésta publicacién es la
exposicion de una patologia infrecuente y realizar una
revision a la literatura.

Reporte de caso

Fémina de tres anos de edad, no refiere antecedentes
médico-patolégicos acudié al Servicio de Cirugfa Oral
y Maxilofacial del Hospital de Peralvillo, por presentar
incremento de volumen en lengua desde los primeros
dias de vida sin sintomatologia asociada, sin antece-
dente traumdtico o quirdrgico durante el nacimiento o
en la infancia. Se inicia evaluacién extraoral, donde se
observan y palpan tejidos sin alteraciones. Sin embar-
go, al examen intraoral se observa en vientre y dorso de
lengua un aumento de volumen, azuldceo, de superficie
lisa, fluctuante a la palpacién, de aproximadamente 3
cm de didmetro (Fig. 1y 2); sin alteracién en la funcién

Fig. 2. Vista lateral, se observa aumento de volumen
en porcién dorsal y ventral lingual.
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motora lingual y cuyo diagnéstico clinico de sospecha
es una extravasacion salival. La paciente presenta altera-
cién al deglutir alimentos, asi como ligera discrepancia
fonétical. Por lo que, se decide tomar una biopsia por
aspiracién para evaluar el contenido de la lesién y des-
cartar posibles diagndsticos diferenciales; el aspecto del
contenido es un liquido incoloro ligeramente turbio que
se asemeja a fluido salival.

Bajo anestesia general, se realiza biopsia escisional; se
procede a realizar infiltraciones perilesionales de anes-
tésico local con fines hemostdticos (Fig. 3). Se realiza
una incisién en forma de huso en el eje longitudinal del
vientre de lengua (Fig. 4), una vez accediendo a la lesién
se diseca cuidadosamente. Se obtiene completamente la
lesién (Fig. 5); se inspecciona el lecho quirtrgico, elimi-
nando las glindulas salivales de la base para evitar recu-
rrencia (Fig. 6). Se asegura hemostasia y se sutura con
Vycril® 4-0 para cierre primario de la incisién (Fig. 7).

Fig. 5. Diseccidn de la lesion.
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Fig. 4. Vista ventral lingual, delimitacion de incision en forma de

la literatura

Se envia a estudio histopatolégico, el resultado reporta:
fenémeno de extravasacién de mucosa; la descripcién
microscépica indica espécimen formado por una cavi-
dad llena de moco, rodeada por una cdpsula de tejido
conectivo fibroso denso, bien vascularizado con infiltra-
do inflamatorio crénico leve difuso con macréfagos es-
pumosos acinos de glindulas salivales mixtas, conductos
glandulares, masculo estriado y nervios.

Se brindan citas de seguimiento a los 7, 14 y 21 djias,
se da de alta por evolucién satisfactoria; sin embargo,
se manda interconsulta a terapia del lenguaje por dis-
crepancias en el habla. Finalmente 6 meses después del
evento quirﬁrgico, se observa correcto proceso de cica-
trizacién, sin recurrencia de la lesién, correcta funcién
motora de la lengua, mejoria en en cuanto a la deglu-
cién y fonética (Fig. 8).

S

huso.

i
Fig. 6. Lecho quirurgico posterior a la eliminacién de glandulas
salivales de la base.
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Discusion

El MBN se describe como una lesién relativamente rara,
compone solo el 2.5% de los mucoceles que ocurren en
la cavidad oral ', Sin embargo, la baja prevalencia de
MBN también puede deberse a un descuido o diagnés-
tico no concluyente, principalmente debido a que el
mucocele tiene paredes delgadas, haciéndola susceptible
a la ruptura'? y pasando desapercibido.

Las glindulas de Blandin-Nuhn son gldndulas sero-mu-
cosas, ubicadas lateral a la linea media en el vientre de
la lengua, insertadas en el plano muscular de la lengua,
cubierto por una delgada capa de mucosa'. En general,
MBN puede darse como el resultado de algin trauma o
como iatrogenia en una frenectomia lingual ''. También
se ha descrito un origen congénito de la lesién con una
resolucién esponténeamente después de 6 meses'’. La
ubicacién de éstas glindulas salivales menores, dentro
de la estructura muscular, conduce a la formacién de
mucoceles que requieren un tratamiento mds invasivo
como la escisién quirtrgica con riesgo de un posible
dano a otras estructuras anatémicas, especialmente va-
sos sanguineos, incluso otras glandulas salivales’. El tra-
tamiento quirdrgico debe ser invasivo ya que los MBN
deben ser removidos hasta la superificie muscular, inclu-
yendo las glindulas de menor tamafno mds profundas
que se encuentran en el lecho quirtrgico para prevenir
la reaparicién de la lesién .

La examinacién clinica es relevante para el diagnéstico,
lesiones como lipoma o carcinoma mucoepidermoide
pueden ser clinicamente similar a un MBN'. El exa-
men histopatolégico es importante para confirmar el
diagndstico ya que los MBN comparten caracteristicas
clinicas similares con anomalias vasculares, granulomas
pidgenos e hiperplasias fibrosas, segin el nivel de vascu-
latura y atrofia de acinos”. El MBN al formarse como
resultado de un traumatismo en vientre de la lengua,
rompe el conducto de drenaje, esto da como resultado la
extravasacién de secreciones en los tejidos conectivos lo
que provoca una respuesta inflamatoria y de reparacion
tisular variable. Los elementos del tejido vascular y de
granulacién pueden ser pronunciados como se encuen-
tra en los granulomas pidgenos * .

En las dltimas tres décadas han surgido técnicas alterna-
tivas para el tratamiento de MBN como la inyeccién de
etanol . El etanol absoluto actiia como agente esclero-
sante y demostrd ser seguro y eficaz en tratamientos para
tumores renales, quistes y malformaciones vasculares °.
El mecanismo de accién del etanol absoluto es hacer que
las células epiteliales cerca de la brecha de un tabulo
mucoso se deshidraten y necrosen, lo que conduce a una
reaccién inflamatoria y desarrollo de cicatriz que cierra
la brecha que provoca el desbordamiento de la mucosi-
dad ¢. Esta técnica es simple, menos invasiva, efectiva y
econdmica. Sin embargo, sus efectos secundarios no han
sido evaluados todavia.

Otra técnica que también se considera para el tratamien-
to de MBN es la micromarsupializacién que ha proba-
do ser simple, no invasiva, indolora, efectiva y de baja

recurrencia para tratar ranulas y mucoceles. Sin embargo
posee de desventajas el trauma, dolor, disfuncién labial,
dano a estructuras vitales adyacentes y formacién de le-
siones satélite. Por otro lado la técnica de infiltracion de
corticoesteroides también posee beneficios sobre MBN.
Los corticoesteroides actiian como potente agente anti-
inflamatorio inhibiendo la presentacién de una variedad
de factores de inflamacién (citoquinas, quimiocinas, en-
zimas, proteinas, entre otros). Por otro lado, participan
al transcribir genes que posteriormente formardn protei-
nas antiinflamatorias como lipocortina-1, interleucina-1
y antagonista del receptor de interleucina 10. También
actian como agente esclerosante causando contraccion
en los ductos salivares dilatados .

Cuando se considera la escisién quirdrgica convencio-
nal, la lesién se puede rellenar con material de impresién
fluida o con alginato antes de la cirugia para mejorar la
visualizacién de la zona durante el procedimiento qui-
rurgico, lo que permite al cirujano tener la lesién mejor
delimitada .

Las lesiones provocadas por extravasacion salival pueden
interferir en el habla y en la alimentacién #. También,
son dreas que pueden traumatizarse ficilmente y son una
fuente de irritacién e incomodidad para el paciente, por
lo que se debe de realizar el tratamiento quirtrgico .

Conclusion

La extravasacién salival asociada a glindulas menores
Blandin-Nuhn, se presenta de forman infrecuente de
todos los mucoceles orales. Estas lesiones son benignas y
de tamano variable. Por esta razén, es importante valo-
rar todas las caracteristicas de la lesidn de esta forma rea-
lizar un diagndstico certero y un tratamiento efectivo.

Estas lesiones son expansivas pueden repercutir en el
diario vivir de las personas afectadas causando dislalia,
disfagia y hasta disnea, como se presenté en el caso. El
tratamiento por excelencia es la eliminacién quirtrgica
de la lesion, es importante conocer los limites de la le-
sién y eliminar posibles glindulas que se encuentren en
el lecho quirtrgico para evitar recurrencias.
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