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RESUMEN

La ranula se ubica a nivel del piso de boca, es una lesion benigna pseudoquistica de glandulas
salivales considerada como una extravasacion y acumulo de mucus en el tejido conectivo. El
objetivo fue determinar la epidemiologia y caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de casos
diagnosticados con ranula de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia (1991-2017).
Estudio descriptivo, donde se revisaron 68 fichas de solicitud anatomopatoldgicas y se
obtuvieron datos como el afio de admision, edad, sexo y servicio de procedencia. También se
registro el tamario, localizacion y sintomatologia de la lesién dentro de las caracteristicas
clinicas y al examen histopatoldgico de las laminas se registro: tipo y grosor de pared. Se
encontrd una prevalencia de: 4/1000 casos del total de biopsias del periodo estudiado y un
promedio de 2.5 casos reportados con ranula al afio. La distribucion por edad fue mayor entre
11 a 20 afos (36.8%); la edad media fue: 25.2 afios (rango: 7-65 afios). El sexo femenino (71%)
fue prevalente respecto al masculino en proporcion de 2.4:1; el 66,18% de pacientes fueron
provenientes del Hospital Cayetano Heredia. ElI tamafio tuvo asociacion estadisticamente
significativa con la sintomatologia (p = 0.001). Finalmente, el tipo y grosor de pared mas
prevalentes fueron fibroso (51%) y atrofico (44%). En conclusién, la ranula es una patologia
poco frecuente, que afecta principalmente a pacientes jovenes de sexo femenino e

histoldgicamente el tipo de pared fibroso atréfico.
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ABSTRACT

The ranula is located at the level of the floor of the mouth, is a benign pseudocystic lesion of
salivary glands considered as an extravasation and accumulation of mucus in the connective
tissue. The objective was to determine the epidemiology clinical and examine the
histopathological characteristics of the cases diagnosed with ranula from in the Dental
Teaching Clinic Cayetano Heredia (1991-2017). Descriptive study, where 68 anatomo-
pathological requests were reviewed and data was obtained such as the year of admission, age,
sex and service of origin. The size, location and symptomatology of the lesion were also
recorded within the clinical characteristics and the histopathological examination of the
laminae was recorded: wall type and thickness. We found a of prevalence of: 4/1000 cases of
total biopsies of the studied period and an average of 2.5 cases reported with ranula per year.
Age distribution was greater than 11 to 20 years (36.8%); the mean age was: 25.2 years (range:
7-65 years). The female sex (71%) was prevalent with respect to the male in proportion of
2.4:1; 66.18% of the patients from the Cayetano Heredia Hospital. The size had statistically
significant association with symptomatology (p=0.001). Finally, the most prevalent type and
wall thickness were fibrous (51%) and atrophic (44%). In conclusion, the ranula is rare
pathology that mainly affects young female patients and histologically the type of atrophic

fibrous wall type.

Key Words: Ranula, Mucocele, Lesions of the Salivary glands, Oral Cavity, Epidemiology.



l. INTRODUCCION

Las ranulas son patologias de glandulas salivales mayores de poca frecuencia. La lesion es
Ilamada ranula debido a que el aumento de volumen que ocurre, simula el vientre de la rana por
su distension y su aspecto finamente vascularizado (1). Una ranula es méas conocida como un
mucocele a nivel del piso de la boca y es considerado como una extravasacion de mucus que
aparece de las glandulas submaxilares y sublinguales (generalmente) representando el 45% de
todas las lesiones de las glandulas salivales (1, 2, 3); estos mucoceles aparecen por algin
trauma del conducto de Rivinus de la glandula sublingual (4). Existen dos variedades de
ranulas: una oral (o superficial) y una cervical (“plunging” o hundida). La ranula cervical esta
localizada por debajo del musculo milohioideo y se puede presentar con inflamacién en la parte
superior del cuello (5). Los tamafios de estas lesiones varian entre 0,2 a 1 cm sin pasar el 1,5
cm, pero no ocurre igual cuando se presenta en piso de boca (2). Histoldgicamente la ranula
contiene un espacio central con mucina y una pared de tejido conectivo vascularizado (6).
Segun Redpath, existen dos tipos de quiste con las que se podria confundir: quiste de retencion
mucosa Y el quiste de extravasacion mucosa como la mas frecuente. Sin embargo, actualmente
se considera que la ranula no es una entidad quistica ya que dicho revestimiento epitelial es
encontrado solo en la minoria de casos y a veces de manera incompleta (7). Las ranulas orales
no presentan distincion histoldgica de las ranulas cervicales (8, 9). La patogenia de éstas sucede
cuando ocurre presion a nivel del conducto de las glandulas salivales formando mucina y
subsecuentemente extravasacion del moco por la rotura del conducto y el otro motivo menos
comun, es por dilatacion de un conducto (2). Esto se ve asociado con anomalias congeénitas,
traumas, cirugias previas y enfermedades a nivel de la glandula sublingual (2).

Las ranulas tienen una prevalencia de 0,2 casos por cada 1000 personas y representan el 6% de
todos los sialocitos orales (10). La incidencia de una ranula congénita estd estimada en un

0,74% vy un diagnostico prenatal es poco comdn (5). Mun en el afio 2013, indica que el sexo



femenino (53%) es mas prevalente y con un promedio de 3,9 cm de tamafio (2). El area mas
afectada puede estar relacionada al hiato milohioideo que es poco comun. Se descubrié que en
un gran numero de pacientes de Nueva Zelanda la “plunging ranula” predominaba, por lo que
los polinesios y maoris fueron analizados con imagineologia detallada donde se aprecia el hiato
milohioideo; esto indicaria que existe una base genética con una predisposicion racial (4, 11).
Con frecuencia, se presenta en la segunda década de vida, aunque puede aparecer a cualquier
edad desde el nacimiento. Miranda y col en el 2104 reportaron un rango de 2 a 61 afios de
aparicion para la ranula hundida con mayor afeccién en adultos jovenes (12), mientras en el
estudio de Ichimura y col, se presentaron pacientes entre 3 - 42 afios con un promedio de 21,5
afios de edad (13). Los mucoceles superficiales, tienden a aparecer en pacientes mayores de 30
afos de edad (14).

Se sabe que estas lesiones de ranula cervical son masas de crecimiento rapido en cualquier
region relacionada al cuello y tienen siempre una sintomatologia alarmante con compromiso de
las vias respiratorias. Sin embargo, esto no suele ser muy comin y cuando ocurre, tiene
potencial de convertirse en una urgencia médica. No existen muchas publicaciones de estudios
de ranulas realizados en Latinoamérica con respecto a las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicos o asociaciones de factores demograficos con respecto a esta patologia, ni en el
Per(. Por lo tanto, este estudio busca determinar la epidemiologia, caracteristicas clinicas e
histopatol6gicas de ranulas en el Servicio de Patologia Oral de la Facultad de Estomatologia de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo del 1991 al 2017.



OBJETIVOS
GENERAL
Evaluar la epidemiologia, caracteristicas clinicas e histopatolégicas de rénulas en el
Servicio de Patologia Oral de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el periodo del (1991 al 2017).
ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de ranulas del total de biopsias por afio de admision, periodo
(1991-2017) y décadas.
Determinar la frecuencia de ranulas segun la edad y grupos etarios.
Determinar la frecuencia de ranulas segun el sexo.
Determinar la frecuencia de ranulas segun el servicio de procedencia.
Describir las caracteristicas clinicas (localizacién, tamafio de la lesion, sintomatologia)
de las ranulas.
Describir las caracteristicas histolégicas (tipo y grosor de pared) de las ranulas.
Determinar la asociacién entre tamafio y sintomas de las ranulas.

Determinar la asociacién entre tipo y grosor de pared de las ranulas.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

La investigacion fue descriptiva, transversal, retrospectiva y observacional.

Poblacion

- Fichas de solicitud de examen anatomopatologico del Servicio de Patologia Oral de

la Clinica Dental Cayetano Heredia durante los afios 1991 hasta 2017 fueron



provenientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia, de los que acudieron
directamente a la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia al Servicio de Patologia
Oral y de los pacientes derivados de particular entre otros; siendo 70 casos con
diagndstico de ranula de las cuales 68 cumplieron los criterios de inclusion.

- Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes con ficha de solicitud de
examen anatomopatoldgico completas y legibles; Iaminas histoldgicas en buen
estado de conservacion.

- Los criterios de exclusién fueron las fichas de solicitud anatomopatoldgicas,
informes y laminas histolégicas que no fueron encontradas o con datos y

diagnosticos incorrectos.

Definicion y Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Caracteristicas epidemioldgicas:

Prevalencia: Variable cuantitativa, politbmica de razon que se define como namero
total de personas que presentan una enfermedad durante un tiempo. Sus valores se
registran en nimero o porcentaje.

Afio de admisién: Es una variable cuantitativa de razon, ordinal para afios y cualitativa,
politdbmica, nominal para décadas. Se define como el tiempo en el que se realizo la
solicitud anatomopatoldgica. Sus valores se registraran en afios y décadas.

Edad: Variable cuantitativa de razén para afios y cualitativa politdbmica, ordinal para
grupos etarios. Definida como los afios de vida que tiene el paciente, medida con la
fecha de registro de la solicitud anatomopatoldgico. Sus valores se registraran en afios y
décadas.

Sexo: Variable cualitativa, dicotomica y nominal, se refiere a la diferencia anatomica y

fisiologica de una persona. Sus valores se registraran en femenino y masculino.



Servicio de procedencia: Es una variable cualitativa, politbmica y nominal registrada
de acuerdo del servicio del que procede el individuo en la ficha del examen
anatomopatoldgico. Sus valores se registraran como: Clinicas particulares, Clinica
Dental Cayetano Heredia y Hospital Cayetano Heredia.

Caracteristicas clinicas:

Localizaciéon: Es una variable cualitativa, nominal y dicotomica. Se define por la
ubicacion de lesion en la cavidad oral y sus valores seran registradas en piso de boca o
cervical.

Tamafo de la lesion: Es una variable cuantitativa de razon para centimetros y
cualitativa, ordinal, politdmica para rango de tamafio. Se define como la medicién de
los objetos y sus valores se registraran en centimetros y rangos de tamafio.
Sintomatologia (dolor): Es una variable cualitativa, nominal y dicotobmica que se
define como el conjunto de sintomas presentes en el curso de una enfermedad. Sus
valores seran registrados como presente o0 ausente.

Caracteristicas histopatolégicas:

Tipo de pared: Es una variable cualitativa, nominal y politdmica que muestra las
caracteristicas del tipo de pared que recubre a la lesion. Sus valores son: fibroso, tejido
de granulacion, y mixto. Se denomina tejido de granulacion cuando la pared esta
constituida por proliferacion de vasos capilares e infiltrado inflamatorio, linfocitos,
células plasmaticas, histiocitos y algunos fibroblastos; el tejido fibroso esta constituido
por tejido conectivo fibroso con fibroblastos y haces de fibras coldgenas, mas denso de
fibras colagenas y finalmente se denomina tejido mixto a la combinacién de tejido de
granulacion y tejido fibroso.

Grosor de la pared: Variable cualitativa y de razon para hileras de células y
cuantitativa, ordinal, politdbmica para grupo de hileras celulares. Definiéndose por la

dimensién del grosor normal que varia de 8 a 9 hileras de células de fibroblastos, tejido
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inflamatorio con vasos, etc. Sus valores de grosor son: normal, hiperplasico y atrofico.
Definiéndose como grosor de pared normal de 8 — 9 hileras de células, hiperplasico

mayor a 9 hileras de células y atrofico menor a 8 hileras de células.

Procedimientos y Técnicas

Recojo de datos epidemioldgicos y datos clinicos:

Se verificd las fichas de solicitud de estudio anatomopatoldgico del Servicio de
Patologia Oral de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, del afio 1991 al 2017, se solicitdé autorizacion al jefe del Departamento
Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial.

La informacion se trasladé a una ficha de recoleccién de datos (Anexo2). La
informacién que se obtuvo fue afio de admisidn, edad, sexo, servicio de procedencia,
tamano, localizacion y sintomatologia de la lesion.

Recojo de datos histopatoldgicos

Para el examen histopatoldgico de las laminas se contd con la colaboracién de un
profesional especialista en Patologia Oral con mas de 25 afios de experiencia quien
reevalué las laminas histopatoldgicas con diagnostico de ranula para determinar las
caracteristicas histopatoldgicas de las lesiones. Los hallazgos se anotaron en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2).

Plan de andlisis

El presente estudio fue descriptivo por ello se reportaron los valores totales y de
porcentaje de las variables (afio de admision, edad, sexo, servicio de procedencia y se
agrupd por décadas y rangos y segun tamafio, localizacién, sintomatologia, tipo y grosor
de pared; para analizar la base de datos se aplicé la prueba chi cuadrado para identificar
la asociacion entre las diferentes variables. Este estudio tuvo un nivel de confianza de

95% y un p<0,05.



Consideraciones Eticas

Se solicitd el permiso para la ejecucion del proyecto al Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y se inscribié en el SIDISI (Anexo 3).

Los resultados de esta investigacion se manejaron de acuerdo a las normas del Comité
Institucional de Etica que exige la Universidad Peruano Cayetano Heredia. Ademas, la
informacion que se obtuvo fue confidencial y solo fue utilizada para los fines del

presente estudio.

RESULTADOS

La poblacién del presente estudio esta conformada por aquellas solicitudes de estudio
histopatoldgico del Laboratorio de Patologia Oral del Departamento Académico de
Medicina y Cirugia Bucoméxilofacial de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se revisaron las fichas del laboratorio de
patologia del periodo de 1991 al 2017 obteniéndose un total de 70 casos de ranula, de
los cuales 68 cumplieron con los criterios de inclusion.

En la tabla 1, se determiné que la ranula es poco frecuente, puesto que la frecuencia del
numero total de diagndsticos con ranulas en relacién al total de biopsias realizadas en el
periodo comprendido entre los afios 1991 y 2017 es de 4 en 1000, también se encontrd
gue no hubo ningun caso diagnosticado con ranula en los afios 1996, 1998 - 2000, 2004,
2005 y 2016 y hubo hasta 8 casos como maximo en los afios 2012 y 2015. Se mostr6 un
incremento de diagnosticos reportados con ranula en la Gltima década del 2010: 36
casos, respecto a la primera década de 1990: 14 casos y segunda década de estudio del
2000: 18 casos. Con un promedio de 2.6 casos por afio.

En la tabla 2, de la base de datos obtenidos del Laboratorio de Patologia, la distribucion
de rénulas por edad fue mayor en el grupo etario de 11 a 20 afios (36.8%), seguido de

los pacientes de 21 a 30 afios (33.8%) que suman aproximadamente el 70.6% de toda la
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poblacién; la edad minima que se registrd fue de 7 y la edad maxima de 65, siendo la
edad media: 25.2.

En la tabla 3, de los casos presentados en el presente estudio, la frecuencia de ranula
segun el sexo fue mayor en el sexo femenino de 48(71%) respecto del masculino
20(29%) en una proporcion de 2.4:1.

En la tabla 4, la frecuencia de ranula de los 68 casos segun el servicio de procedencia 45
casos fueron provenientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia (66.18%) mostrando
un mayor predominio respecto a los que acudieron directamente a la Clinica Dental
Docente Cayetano Heredia 16 (23.53%) y los 7 casos derivados de particulares entre
otros (10.29%).

En la tabla 5, el resultado del estudio sobre las caracteristicas clinicas muestra que la
localizacion mas frecuente de ranula es en la zona de piso de boca con 67 (99%) casos,
58(87%) sin sintomatologia y 9(13%) con sintomatologia, siendo solo 1 caso (1%) en la
zona cervical que también fue sin sintomatologia. El tamafio se agrup6 en tres grupos
(0-1.9, 2-3.9, 4-5.9cm) siendo el tamafio de 2 a 3.9 cm el que més prevalecid, 43 casos
en piso de boca y 1 en cervical sumando un total de 44(66%)casos; de estos casos 40
fueron con sintomatologia positiva, incluyendo el Unico caso en cervical y los 4
restantes sin sintomatologia, seguido por el grupo de tamafio de 0 a 1.9cm 19(27%)
casos, 1 con sintomatologia presente y 18 ausente. Finalmente, el grupo de 4 a 5.9cm
5(7%) casos con sintomatologia 4 y 1 caso sin sintomatologia. Ademas, se determiné
que la relaciéon del tamafio con sintomatologia fue estadisticamente significativa p =
0.001 vy la relacion de tamario con localizacion no fue estadisticamente significativo p =
0.795.

En la tabla 6, las caracteristicas histopatologicas se obtuvieron a través del estudio
anatomopatologico con el microscopio del laboratorio de Patolégica Oral y se

determind que el tipo de pared mas prevalente fue fibroso con 35(51%). En segundo
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lugar, el tipo de pared de tejido de granulacién 18(26%) y mixta 15(22%). En cuanto al
grosor de pared se obtuvo en mayor proporcion el grosor atréfico 30(44.1%), seguido
por grosor normal 24(35.3%) e hiperplasico 15(22%). También se determin6 que la
relacion de tipo de pared con grosor de pared tampoco fue estadisticamente significativa

p = 0.081.



Tabla 1. Distribucion de ranulas segin afios de admision. Laboratorio de Patologia Oral-

Facultad de Estomatologia- Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991- 2017).

2017).

Ao de n Frecuencia
Admision n % Total x 1000
1,991 3 4 143 21.0
1,992 3 4 313 9.6
1,993 3 4 409 7.3
1,994 1 1 400 2.5
1,995 2 3 453 4.4
1,996 0 0 361 0.0
1,997 2 3 460 4.3
1,998 0 0 406 0.0
1,999 0 0 510 0.0
2,000 0 0 380 0.0
2,001 1 1 569 1.8
2,002 1 1 657 1.5
2,003 1 1 703 1.4
2,004 0 0 640 0.0
2,005 0 0 744 0.0
2,006 2 3 683 2.9
2,007 2 3 763 2.6
2,008 5 7 816 6.1
2,009 6 9 840 7.1
2,010 3 4 183 16.4
2,011 7 10 843 8.3
2,012 8 12 862 9.3
2,013 4 6 1013 3.9
2,014 4 6 985 4.1
2,015 8 12 1014 7.9
2,016 0 0 920 0.0
2,017 2 3 799 2.5
Total 68 100 16,869 4.0

T Media: 2.6



Tabla 2. Distribucién de ranulas segun edad. Laboratorio de Patologia Oral- Facultad de

Estomatologia- Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991-2017).

Década de Vida n %

0 - 10 afios 4 5,88
11 - 20 afios 25 36,76
21 - 30 afios 23 33,82
31 - 40 afnos 7 10,29
41 - 50 afios 7 10,29
51 - 60 afios 1 1,47
61 - 70 afos 1 1,47
Total 68 100,00

* Promedio: 25.2

Tabla 3. Distribucidn de ranulas segun sexo. Laboratorio de Patologia Oral- Facultad de

Estomatologia- Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991-2017).

Sexo n %
Femenino 48 71
Masculino 20 29
Total general 68 100

Tabla 4. Frecuencia de ranula segun al servicio de procedencia. Laboratorio de Patologia Oral-

Facultad de Estomatologia- Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991-2017).

Servicio de Procedencia n %

Clinica Dental Docente Cayetano Heredia 16 23.53
Hospital Nacional Cayetano Heredia 45 66.18
Particulares 7 10.29
Total general 68 100.00
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Tabla 5. Distribucién de ranulas segun localizacion, tamafio y sintomatologia. Laboratorio de Patologia Oral- Facultad de Estomatologia- Universidad

Peruana Cayetano Heredia (1991-2017).

Caracteristicas clinicas

Localizacion Cervical Piso de boca Total
Sintomas (dolor) Ausente Ausente

Tamafo (cm) n % n % n % n %
0-1.9 0 0 18 31 1 11 19 28
2-3.9 1 100 39 67 4 55 44 65
4-59 0 0 1 2 4 33 5 7
Total 1 100 58 100 9 100 68 100

*Prueba de Chi-cuadrado usada para la comparacion

*En tamafio y localizacion el valor p = 0.79; en tamafio y sintomatologia el valor p = 0.001.
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Tabla 6. Descripcidn de caracteristicas microscopicas segun tipo, grosor y contenido de las ranulas. Laboratorio de Patologia Oral- Facultad de

Estomatologia- Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991-2017).

Caracteristicas histopatologicas Grosor de Pared
Total
Tipo de Pared Atrofica Hiperplasico Normal
n % n % n % n %
Fibroso 21 70% 4 29% 10 42% 35 51%
Mixta 4 13% 4 29% 7 29% 15 22%
Tejido de Granulaciéon 5 17% 6 43% 7 29% 18 26%
Total 30 100% 14 100% 24 100% 68 100%

*Prueba de Chi-cuadrado usada para la comparacion.

En tipo de pared y contenido el valor p = 0.35; en tipo de pared y grosor de pared el valor p = 0.08
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Grafico 1. Distribucién de ranulas segun tamafio y sintomatologia. Laboratorio de Patologia

Oral- Facultad de Estomatologia- Universidad Peruana Cayetano Heredia (1991-2017).
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Grafico 2. Descripcion de caracteristicas microscopicas segun tipo y grosor de las ranulas.
Laboratorio de Patologia Oral- Facultad de Estomatologia- Universidad Peruana Cayetano

Heredia (1991-2017).
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DISCUSION

La muestra del presente estudio se conformo por las fichas y laminas del Servicio
de Patologia Oral de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia. Siendo
registrados en una base de datos en el periodo de 1991 al 2017 obteniéndose un
total de 70 casos con diagnostico de ranula, de los cuales 68 cumplieron con los
criterios de inclusion.

Segun un reporte de caso de la universidad de Gupta A. en la India, la prevalencia
de las ranulas es de 0,2 casos por cada 1000 personas (10), representando el 6% de
todos los quistes de la glandula salival (1215). Asi mismo el presente estudio nos
muestra que la frecuencia del nimero total de diagndsticos con ranulas en relacién
al total de biopsias realizadas es de 4 en 1000, también se obtuvo que la frecuencia
de rénulas por afio de admision fue de O hasta 8 casos como méaximo por afios. El
promedio fue de 2.6 casos por afio.

Las ranulas orales son mas comunes en nifios y adultos jovenes; sin embargo, el de
tipo cervical al igual que los mucoceles superficiales por lo general tiende a
aparecer de la tercera década en adelante (15, 10). Segin Miranda y col. reportan
que de 2 a 61 afios es el rango de edad de aparicién de la ranula plunging,
presentdndose con mayor frecuencia en los adultos jovenes (12). Asi mismo, un
estudio de Ichimura y col obtuvo un resultado de mayor frecuencia en pacientes
entre 3 a 42 afos y el promedio de edad fue de 21,5 afios (13). Otros estudios
muestran que la frecuencia en que se presenta esta lesion es en la segunda década
de vida, aunque puede aparecer a cualquier edad desde el nacimiento. Estos
estudios mencionados anteriormente se asemejan al estudio ejecutado en el
Laboratorio de Patologia de la Clinica Cayetano Heredia, donde se determin0 que

la distribucion de ranulas por edad fue mayor en el grupo etario de 11 a 20 afios
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(36.8%), seguido por los pacientes de 21 a 30 afios (33.8%), que al unir estos dos
grupos representaria un (70.6%) del total, ademés el rango de aparicion en el
estudio fue de 7 a 65, siendo la edad media de 25.2 afios.

Segun la epidemiologia, la ranula es una lesion prevalente del sexo femenino y se
ve asociada con anomalias congénitas, trauma, cirugias previas y enfermedades a
nivel de la glandula sublingual (2). En un estudio se afirma el predominio del sexo
femenino respecto al masculino en proporcion de 1.3: 1 respectivamente (12).
Otros estudios también muestran resultados similares de mayor frecuencia en las
mujeres respecto a los hombres con una proporcion de 1.2: 1 (16). Asi mismo, en
el presente estudio, la frecuencia de ranula segin sexo fue de mayor prevalencia en
sexo femenino 48(71%) casos y masculino 20(29%) con una proporcion de 2.4:1.
La literatura no registra informacion de la procedencia o derivaciones de sus casos;
sin embargo, de los casos con ranula del Laboratorio de Patologia Oral de la
Clinica Cayetano Heredia, de los 68 casos registrados. 45(66.18%) fueron
provenientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia mostrando un mayor
predominio respecto a los que acudieron directamente a la Clinica Dental
Cayetano Heredia 16 (23.53%) y los 7(10.29%) casos derivados de particulares.
Saber el origen de la derivacion de las muestras nos permite conocer los
principales centros o personas que derivan sus biopsias al servicio de Patologia
Oral de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia. Demostrando que el servicio
es un centro de referencia para el diagnéstico de patologias orales. Permitiendo de
esta manera conocer las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de la ranula,
logrando un diagndstico correcto de la lesion

Las caracteristicas clinicas varian segun localizacion, tamafio y sintomatologia;

estas lesiones se ubican donde hay presencia de glandulas salivales. Existen dos
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variedades de ranulas: una oral o superficial y una cervical “plunging” o hundida
(5). La ranula cervical esta localizada por debajo del musculo milohiodeo y puede
presentar inflamacion en la parte superior del cuello (5). Segun el estudio realizado
en el servicio de la Clinica Cayetano Heredia, la localizacion mas frecuente de
ranulas se presenté mas en la zona de piso de boca 67 (99%) casos y solo 1 caso
(1%) en la zona cervical. Los tamafos de estas lesiones varian entre 0,2 a 1 cm sin
pasar el 1,5 cm, pero no ocurre eso en el caso del piso de boca (2). En la literatura
se describe que el tamafio varia de 2 hasta 5cm de diametro normalmente (17,18),
las ranulas orales se encuentran en afiliacion con las ranulas cervicales y muy
raramente pueden sugerir rasgos independientes del componente oral. Ademas, en
la literatura se reporta que en un 45% de los casos, el sintoma de inflamacion oral
es primero y un 34% casos corresponden a las ranulas cervicales con relacion de
hinchazén oral, mientras otro 21% casos se manifiestan sin participacion oral (ya
que la glandula sublingual podria proyectarse a través del milohiodeo o pueda que
esta misma glandula pueda estar ectdpica en el lado cervical del musculo
milohiodeo) (10). En el presente estudio, el tamafio que mas prevalecio oscila de 2
a 3.9 cm con 43 casos en piso de boca y 1 caso en la zona cervical sumando un
total de 44(66%) casos; seguido por las ranulas entre los tamafios de 0 a 1.9cm 19
casos (28%) solo en piso de boca, y finalmente entre 4 a 5.9cm 4 casos (3%) en
piso de boca.

Las caracteristicas clinicas del presente estudio demostraron que la localizacion
maés frecuente de ranulas es en la zona de piso de boca 67 (99%) casos, de los
cuales 58 casos sin sintomatologia y 9 con sintomatologia, siendo solo 1 caso (1%)
en la zona cervical donde se encontré tambien sin sintomatologia. Ademas, se

determind que la relacion del tamafio con sintomatologia es estadisticamente
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significativa p = 0.001 y la relacion de tamafio con localizacion no fue
estadisticamente significativo p = 0.795.

Histologicamente la ranula estd compuesta por un espacio pseudoquistico central
que contiene mucina y una pared de tejido conectivo vascularizado con presencia
marcada de reaccion inflamatoria en la membrana con vasos sanguineos amplios
ademas con infiltrado de celulas polimorfonucleares y mononucleares como
linfocitos, macrofagos, ademas de moco y fibrina (19). Otro estudio realizado
menciona que histolégicamente no hay diferencia entre las ranulas orales y
cervicales (20).

Cuando se aprecia histopatologicamente a través del microscopio, se pueden
visualizar sus finas paredes de tejido conjuntivo fibroso comprimido con algunos
elementos de tejido de granulacion por su delicada consistencia; la superficie se
une al piso de boca de la cual es dificil separar (21). De tal forma que en una
situacion donde se encuentra por un conducto dilatado, se aprecian restos de estos
en un tapizado epitelial (21). Estudios han revelado incremento en los niveles de
metaloproteinas de matriz, factor de necrosis tumoral alfa, colagenasa de tipo IV y
activadores de mucoceles cuando compararon los componentes de saliva. Ademas,
estos mismos factores son hipotéticamente correlacionados, pues evidencian
mejora en la acumulacion de enzimas proteoliticas (responsables del carécter
invasivo del moco extravasado) (22). “La extravasacion del moco de la glandula
sublingual casi siempre esta exclusivamente causado por una ranula cervical” (22).
Las caracteristicas histopatoldgicas que se obtuvieron a través del estudio
anatomopatologico con el microscopio del Laboratorio Patologia determiné que el
tipo de pared maés prevalente fue el fibroso con 35 casos (51%) de los cuales el

tipo de grosor de pared atrdfica 21; del grosor de pared tipo hiperplasico 4 casos y
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VI.

10 casos para un grosor de pared tipo normal. En segundo lugar, estuvo el tipo de
pared mixto que fue de 18(26%) de los cuales 21 presentaron el grosor de pared
atréfica. También se determind que la relacion de tipo de pared con grosor de
pared no fue estadisticamente significativa (p = 0.08).

El resultado de este estudio coincide con Cuadros en el 2018, realizo descripcién
histologica de mucocele que presenta cuadro histolégico similar a la ranula,
determind en 582 casos, que 388 (66.67%) casos corresponden a tejido de
granulacion en la pared de esta lesion, en segundo lugar, para el tejido mixto 143
(24.57%) casos, fibroso 49 (8.42%) casos y epitelio de mucosa oral 2 (0.34%)

casos (23).

CONCLUSION:

La ranula es raramente frecuente en una proporcion de 4 en 1000 caso del total de
diagnosticos realizados, siendo la mayor prevalencia en el sexo femenino (71%)
provenientes del Hospital Cayetano Heredia (66.18%) del total de casos.

La frecuencia de ranulas por afio de admisién fue de 0 hasta 8 y la distribucion de
ranulas por edad fue mayor en el grupo etario de 11 a 20 afios (36.8%).

La localizacion mas frecuente de ranula es en la zona de piso de boca con 67
(99%) casos, 58 sin sintomatologia con la gran mayoria el tamafio de 2 a 3.9 cm.
En cuanto a las caracteristicas histopatolégicas que se obtuvieron a través del
estudio anatomopatoldgico con el microscopio del Laboratorio de Patologia se
determiné que el tipo de pared mas prevalente fue el fibroso con 35 casos (51%)
de los cuales 21fueron de tipo de grosor de pared atréfica, 4 de pared tipo

hiperplasico y 10 casos para un grosor de pared tipo normal. Ademas, se
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determind que la relacion del tamafio con sintomatologia es estadisticamente
significativa p = 0.001 y que la relacién de tipo de pared con grosor de pared, no

fue estadisticamente significativo p=0.081.
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VARIABLES C%ENFCI:E:DCTIL(J)L\IL DIMENSIONES DEFINICION TIPO ES(I;@LA VALORES Y
OPERACIONAL MEDICION CATEGORIA
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
NUmero total de personas que presentan sintomas o Nimero o porcentaje de casos Razon
Prevalencia P que preset diagnosticados como ranulas | Cuantitativa . De 0 %— 100%
padecen una enfermedad durante un tiempo. ~ Politomica
durante los afios (1991- 2017).
~ o Cantidad de pacientes que . Razon
) An_o en el que se realizé la oresentaron ranula por afio Cuantitativa Ordinal 1991-2017
ARo de | solicitud de examen 1991.1999
admision anatomopatologico. i i itomi )
. oacass | St e pacene | ot | PRSI 200200
P P 2010-2019
Edades Cantidad d? pacientes —que Cuantitativa | Razon 0-80 afos
presentaron ranula por edad
- 0 a 10 afios
Tiempo vivido en afos del - 11 a 20 afios
Edad individuo al que se le realizo la Cantidad de pacientes que o - 21 a 30 afos
S : . — Politomica ~
biopsia. Grupo etario presentaron ranula por grupo | Cualitativa . - 31 a 40 afnos
: Ordinal ~
etario - 41 a 50 afios
- 51 a 60 afios
- 61 a 70 afos
Sexo Son las caracteristicas fenotipicas del individuo al Masculino o femenino Cualitativa | Dicotémica E/Lﬁgﬁlilnn;
que se le realizo la biopsia del registro en la ficha. ' Nominal
- Hospital
- Servicio de procedencia del individuo evaluado en la . Politomica Nacional .
Servicio  de | .. - Privado 0 I ; Cayetano Heredia
. ficha de examen anatomopatologico. - Cualitativa | Nominal pa
procedencia publico - Clinica  Dental

Cayetano Heredia

- Particular
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CARACTERISTICAS CLINICAS

L ocalizacion Se define por la ubicacion de lesion en la cavidad | Ubicacion que se encuentra en Cualitativa Nominal -Piso de Boca
oral piso de boca o cervical Dicotomica - Cervical
Centimetros Tam_a flo de cad,a lesion que sera Cuantitativa | Razon - 0Oabcm
: _— medido en centimetros
~ Se define como la medicion de la = -
Tamano . . . Tamafno en centimetros que . - 0al9
dimension de los objetos. Rango de I Ordinal
~ corresponde a un rango de | Cualitativa o - 2a39
tamarfio ~ Politomica
tamano - 4ab9
Sintomatolodia Conjunto de sintomas presentes en el curso de una | Estas manifestaciones pueden Cualitativa Nominal - Dolor Presente
g enfermedad ser sintomaticos o asintomaticos Dicotomica - Dolor Ausente
CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
. . - Fibroso
Tipo de pared - . - . - Celulas por las que esta I Nominal - Tejido de
Caracteristica histopatologica del tipo de epitelio | compuesta la pared que cubre la | Cualitativa e S
L . Politomica granulacion
que recubre a la lesion(24) lesién ;
- Mixto
Hileras de | Grosor de la pared segun I . Cantidad de hileras de
. . ~ . Cuantitativa | Razdn .
. . L células cantidad y tamafio de las células. celulas
Se define por la dimension del
grosor normal que varia de 8 a 9 Normal 8 — 9 hileras de
Grosor de pared | hileras de células de fibroblastos, Gruoo  de celulas.
inflamatorias con vasos (25) rup Grosor de pared segin grupo de I Ordinal Hiperplasica > 9 hileras
hileras . Cualitativa o .
celulares hileras celulares Politomica de celulas.

Atrofica < 9 hileras de
células.
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas Epidemioldgicas
- Afo de admision:
- Edad (afios):

- SexoM () F()
- Procedencia de Servicio: Particular ( ) Clinica ( ) Hospital ( )

Caracteristicas Clinicas

- Localizacion: Piso de boca ()
Cervical ()

- Tamafo de lesion (cm)

- Sintomatologia (Dolor) Presente ()
Ausente ()

Caracteristicas Histopatologicas

- Tipo de pared: Fibroso ()
Tejido de granulacion ()
Mixto ()

- Grosor de pared: Atréfico ()
Normal ()
Hiperplasico ()

Observaciones:




Anexo 4

Microfotografias

Figura 1. Pared mixta, grosor atréfico (H - E 40x).

I

Figura 2. Pared fibrosa, grosr hiperplésico_(H - E 40x).

O N .

Figura 3. Pared fibrosa, go normal (H - E 40x).
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Figura 5. Pared fibrosa, grosor normal (H - E 40x).

Figura 6. Pared Tejido de

granulacién, grosor atrofico (H — E 40x).
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