» { 4 EIRIncon del Residente

Coordinadores: S. Criado Camargo",

R. Vila de Frutos™, L. Garcia Espinosa’,
M. Garcia Boyano*

*Residentes de Pediatria del Hospital
Universitario Infantil La Paz. Madrid.
**Residente de Pediatria del Hospital
Universitario Infantil Nifio Jesis. Madrid.

El Rincon del Residente es una apuesta arriesgada de Pediatria Integral. No hemos querido hacer
una seccion por residentes para residentes. Yendo mas alla, hemos querido hacer una seccién por
residentes para todo aquel que pueda estar interesado. Tiene la intencién de ser un espacio para
publicaciones hechas por residentes sobre casos e imagenes clinicas entre otras.

iEnvianos tu caso! Normas de publicacién en www.sepeap.org

Imagen en Pediatria Clinica.
Haz tu diagnostico

imagen clinicainteractiva
www.pediatriaintegral.es

Tumoracion sublingual en adolescente
de rapido crecimiento

A. Martinez Sebastian® L. Martinez Sebastian™*

*Residente de Pediatria. Hospital Universitario Doctor Peset.
**Adjunto de Pediatria. Hospital Universitario Doctor Peset /Hospital de Poniente-El Ejido

Historia clinica

Nina de 11 afios que acude a consulta por la presencia de
una tumoracién indolora en el suelo de la boca desde hace
3 meses, que ha presentado crecimiento progresivo, causdndole
actualmente molestias a la hora de comer y de la higiene bucal,
con salida de material mucoso en tres ocasiones.

Antecedentes personales y familiares: embarazo, parto
y periodo perinatal sin incidencias, estado vacunal correcto.

No recibe tratamiento habitual ni consta ingesta reciente de
medicamentos. Niega patologias. Antecedentes familiares sin
interés.

Exploracién fisica: mujer con buen estado general, cons- Lo
tantes estables. Exploracién por aparatos normal. No presenta
adenopatias o tumoraciones cervicales. En la cavidad oral,
destaca una tumoracién azulada, transparente y de pared fina  Figura 1. Tumoracion sublingual.
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en region sublingual izquierda de 2 x 1,5 cm, con contenido  ¢Cudl es su diagnéstico?
liquido claro, no indurada a la palpacién. No presenta litiasis  a. Quiste dermoide del suelo de la boca.
en el trayecto del conducto de Wharton izquierdo. Glandula ~ b. Rénula oral.
submandibular izquierda normotréfica, mévil, no dolorosa.  c. Lipoma del suelo de la boca.
Amigdalas grado 1 (Fig. 1). d. Plunging ranula.
Pruebas complementarias: no requiere. e. Hemangioma del suelo de la boca.
Evolucidn: la paciente es valorada por Servicio de Oto-
rrinolaringologia, quienes indican tratamiento definitivo
mediante exéresis de la tumoracién, solicitando estudio pre-
anestésico (analitica sanguinea, radiografia de térax y elec-
trocardiograma) que resulta normal.

6 Cuestionario de Acreditacion
b4

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org
¥ www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacién continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podréan realizar los
cuestionarios de acreditacién de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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Respuesta correcta

b. Rénula oral.

Comentario

La lesion sugiere una rinula oral. Esta es una lesién tipo
mucocele, que se localiza en el suelo de la boca, unilateral-
mente al frenillo lingual, a un solo lado de la linea media,
caracteristica esencial que las diferencia de los quistes dermoi-
des (lesiones benignas de origen embrionario), los cuales se
localizan en linea media, siendo ademds su crecimiento lento,
por lo que su diagnéstico es excepcional en la edad pediatrica.
La rdnula es mds frecuente en nifios y jévenes, con una ratio
hombre-mujer (1:1,4), presentando una prevalencia de 0,2
casos por cada 1.000 personas®:2).

La rdnula es una lesién que se presenta clinicamente
como una tumoracién fluctuante de aspecto azulado, rosa
o amarillenta por su contenido mucoso, y rojiza por con-
gestién vascular, producida debido a un trauma u obstruc-
cién del conducto excretor de la glindula salival subman-
dibular o sublingual. A diferencia del hemangioma (tumor
mis frecuente en la infancia, de origen vascular y aspecto
macular rojo intenso o vinoso que palidece a la presion) y
del lipoma (lesién tumoral benigna de origen adiposo de
color amarillo, sumamente rara en la cavidad oral), ambas
de consistencia mds firme que la ranula y caracteristicas
clinicas distintivas.4).

Se describen tres subtipos: una superficial o bucal (limitada
al espacio sublingual) como la que presentamos en nuestro
caso, otra mds profunda o cervical (también conocida como
plunging ranula) localizada por debajo del musculo milohioi-
deo y un tercer subtipo mixto (con componente bucal y cer-
vical). La plunging ranula se extiende habitualmente hacia
la parte superior del cuello, pudiendo observarse como una
tumoracioén de la regién submentoniana (no presente en nues-
tra paciente), siendo recomendable en estos casos, la realiza-
ci6n de técnicas de imagen como la ecografia, TAC o RNM
para conocer su extensién. Es recomendable descartar una
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plunging ranula en caso de tumoraciones mayores de 2 cm o
lesiones cervicales asociadas con una prueba de imagen, no
siendo necesaria en nuestro caso por su tamafio y localizacién
exclusivamente bucalG:4).

Dado el amplio diagnéstico diferencial, es fundamental
valorar las caracteristicas clinicas de la lesién, pudiendo apo-
yarnos en técnicas de imagen y estudio anatomopatolégico
mediante puncién aspiracién con aguja para llegar al diag-
néstico definitivo.

Si no se trata, puede causar dificultades en las funciones
bésicas de fonacién, masticacién y deglucién. En cuanto al
tratamiento, hay varias opciones, siendo la escisién de la rinula
junto a la glandula salival asociada, la técnica que presenta
mayor tasa de éxito y menor nimero de recidivas a largo
plazo*5).

Nuestra paciente fue intervenida, bajo anestesia general,
extirpando Unicamente la rdnula, no presentando nuevas
recidivas. El diagndstico histolégico confirmé la patologia.

Palabras clave

Tumoracién sublingual; Adolescente; Glindula salival.
Sublingual mass; Adolescent; Salivary gland.
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Historia clinica

Nifia de 9 afios de edad, con antecedentes de hipotiroi-
dismo en tratamiento, consulta por lesiones faciales que cur-
san en brotes en relacién con la fotoexposicion, desde hace
2 afios, que no dejan cicatriz. Niega fiebre, astenia, artralgias,
pérdida de peso u otra clinica sistémica. En la exploracién
fisica se observan placas eritematoedematosas infiltradas en
las regiones malares y en la pared nasal derecha, sin lesiones
en otras localizaciones (Fig. 1). Ante la sospecha clinica, se
realiza biopsia de una de las lesiones y analitica de sangre
con hemograma, funcién hepitica, renal, analitica de orina y
autoinmunidad, con anticuerpos antinucleares (ANA) a titulo
de 1/160. El estudio histolégico muestra un moderado infil-
trado inflamatorio linfohistiocitario perivascular, con depdsito Figura 1.
lineal de IgM en la membrana basal en la inmunofluorescencia
directa (Figs. 2y 3).

Tras la confirmacién diagnéstica, la paciente realiza tra-  ¢Cudl es el diagnéstico?
tamiento con fluticasona tépica y fotoproteccién estricta con  a. Dermatomiositis.
buena respuesta durante el seguimiento. b. Impétigo no ampolloso.

c. Porfiria cutinea tarda.
d. Lupus eritematoso cutdneo subagudo.
e. Dermatitis atdpica.

Figura 2. Figura 3.
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Respuesta correcta

d. Lupus eritematoso cutineo subagudo.

Comentario

El aspecto de las lesiones, su localizacién y los resultados
de las pruebas complementarias confirman el diagnéstico de
sospecha: el lupus eritematoso cutineo (LEC) subagudo.

La evolucién de las lesiones durante 2 afios y la ausencia
de costras de aspecto melicérico van en contra de patologia
infecciosa, como el impétigo no ampolloso. Aunque la derma-
tomiositis es una de las dermatosis fotoagravadas, las lesiones
cutdneas tipicas son el 7ash heliotropo y las papulas de Gottron,
acompafiadas de debilidad muscular de cinturas escapular y
pelviana. La dermatitis atépica infantil suele presentarse con
placas eritematodescamativas, pruriginosas, tipicamente en
flexura antecubital y huecos popliteos, no empeora con la
fotoexposicién y la inmunofluorescencia directa es negativa.
La porfiria cutdnea suele comenzar en la edad adulta, con
fotosensibilidad y fragilidad cutdnea.

El LEC es una enfermedad infrecuente en la infancia,
siendo el LEC subagudo el subtipo menos frecuente(®,2). El
diagnéstico de sospecha es clinico, ante la aparicién de papulas
eritematosas, no cicatriciales, en zonas fotoexpuestas, que con-
fluyen para formar placas anulares o de aspecto psoriasiforme.
Sin embargo, la confirmacién diagnéstica requiere el estudio
histopatolégico de las lesiones®3).

La sospecha clinica es importante en la poblacién pedia-
trica, ya que la enfermedad tiene mds tendencia a desarrollar
afectacion sistémica que en los adultos (exceptuando la afec-
tacién renal, que es menos frecuente). Se recomienda realizar
una monitorizacién mas estrecha. El seguimiento de estos
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pacientes debe incluir una historia clinica detallada y una
exploracién fisica completa con analitica con: hemograma,
funcién renal, hepdtica y analitica de orina cada 6-12 meses.
La presencia de pérdida de peso, fiebre, artralgias, astenia,
adenopatias, alteraciones hematoldgicas y renales, entre otras,
deben hacer sospechar repercusién sistémical-3).

El tratamiento del LEC debe ser individualizado en fun-
cién del grado de afectacién cutdnea, incluyendo los cor-
ticoides tépicos y la fotoproteccién estricta, como base del
tratamiento. En casos refractarios, la hidroxicloroquina y
los corticoides sistémicos de forma puntual son alternativas
terapéuticas(@4).

Palabras clave

Lupus eritematoso cutineo subagudo; Lupus eritematoso
sistémico. Subacute cutaneous lupus erythematosus; Systemic
lupus erythematosus.
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Q Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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