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333/114 - MUCOCELE
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 17 anos, sin antecedentes de interés. Acude a consulta tras haber
objetivado, de manera casual, lesiéon mucosa, con sobreelevacion de la misma en borde interno de
labio inferior hace 2 meses. En este periodo no ha observado crecimiento ni cambios morfolégicos
de la misma, no asociando dolor, picor ni otra sintomatologia de nueva aparicion. Se le explica la
benignidad del hallazgo, asi como los datos de alarma de reconsulta. Sin embargo, el paciente
decide acudir a un dermatdlogo privado para exéresis de la lesién por temor a malignidad,
acudiendo posteriormente con el resultado anatomopatoldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico: Sobreelevaciéon homogénea de la
mucosa de labio inferior de 4 x 4 mm, de consistencia blanda y elastica. Anatomia patoldgica: quiste
con extravasacion de moco, con areas eosinofilicas, macréfagos y tejido de granulacion, compatible
con mucocele como primera posibilidad, a correlacionar con la clinica.

Juicio clinico: Mucocele.

Diagnostico diferencial: Carcinoma adenoquistico, carcinoma mucoepidermoide, tumor benigno
mixto, ranula.

Comentario final: El mucocele es una lesion benigna secundaria al bloqueo de un conducto de una
glandula salival menor. En ocasiones se conoce como “quiste de retencion”, pero no puede
considerarse como un verdadero quiste dado que carece de revestimiento epitelial. Se presentan
como tumefaccion fluctuantes, indoloras, con coloracion azulada-translucida. Se suelen localizar en
labio inferior y, con frecuencia presentan un origen traumatico. A pesar de la benignidad de la
lesidn, en ocasiones es precisa su exéresis para descartar las lesiones mencionadas en el diagndstico
diferencial.
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