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Epulis congénito.
Reporte de un caso clinico
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Resumen

El épulis congénito es una patologia neonatal muy rara. Se trata de un tumor benigno pedi-
culado de la mucosa de los maxilares, mas frecuentemente localizado en maxilar superior en
relacion 2-3/1.

Se describe el caso de un recién nacido de sexo femenino, de término, adecuado, vigoroso. Se
constata al nacimiento la presencia de un épulis congénito que causa alteraciones de la succién.
Se realiza intervencidn quirdrgica temprana, con resolucidn de la patologia sin complicaciones.

Palabras clave: Neoplasias gingivales
Recién nacido

Summary

Congenital epulis is a very rare neonatal pathology. It is a benign pedunculated tumor of the jaw
mucosa, most frequently located in the upper jaw in a 2-3 / 1 ratio.

The case of a newborn, female, term, adequate, vigorous is described. Noting at birth a congen-
ital Epulis that causes suction alterations. Early surgical intervention is perfomed with resolution
of the pathology without complications.

Key words: Gingival neoplasms
Newborn

Resumo

A epulide congénita é uma patologia neonatal muito rara. E um tumor pedunculado benigno da
mucosa dos maxilares, mais frequentemente localizado no maxilar superior na propor¢do de 2-3/1.
Descreve-se 0 caso de um recém-nascido, do sexo feminino, a termo, adequado, vigoroso. Ve-
rificando ao nascimento uma Epulide congénita que causa alteragdes na succdo. A intervencao
cirdrgica precoce é realizada com resolugao da patologia sem complicagdes.

Palavras chave: Neoplasias gengivais
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Introduccion

El épulis congénito, también llamado tumor gingival
de células granulares o tumor de Neumann, es una
patologia neonatal muy rara, con una incidencia de
alrededor de 1/6.000.000.

Es un tumor pediculado benigno de la mucosa
de los maxilares, mas frecuentemente localizado en
maxilar superior, relacion 2-3/1 con respecto al maxi-
lar inferior. Su origen es desconocido!-?.

El diagnéstico se puede realizar de forma prenatal
a partir de las 25 semanas por estudios de imagen o
al momento del nacimiento con el examen fisico, se
confirma con la anatomia patologica®.

Caso clinico

Recién nacido de sexo femenino, producto de primera
gestacion. Madre de 20 afios, sana. Embarazo de cap-
tacion precoz, bien controlado, sin complicaciones.
Rutinas obstétricas sin alteraciones. Ecografia mor-
foestructural normal. Inicio espontaneo de trabajo
de parto, rotura artificial de membranas, latencia de
5 horas, liquido amnidtico claro. Parto vaginal con
presentacion cefalica.

Recién nacido de 41 semanas de edad gestacio-
nal, vigoroso, adecuado para la edad gestacional, sin
acidosis de cordon. Del examen fisico se destaca a
nivel de la encia del maxilar superior izquierdo sobre
cara externa la presencia de una tumoracion redon-
deada, de 3x3x3 cm aproximadamente, pediculada,
sin relacion con el paladar duro. Siendo de caracte-
risticas lisa, rosada, firme-elastica, impresionando
vascularizada y movil (figura 1). No se evidencian
otras malformaciones ni la presencia de compromiso
respiratorio.

Ingresa a unidad de cuidados intermedios por la
dificultad que esta tumoracion genera en la succion.
Valorado por equipo de otorrinolaringologia a la hora
de vida, se decide realizar cirugia de coordinacion.
Se realiza intervencion quirtrgica a los dos dias de
vida, ligadura de pediculo con reseccion completa de
la tumoracion, sin complicaciones intraoperatorias
(figura 2).

El estudio anatomopatolégico muestra una proli-
feracion difusa de células de gran talla con citoplas-
ma amplio y granular, con nticleos pequeiios, algunos
lateralizados. Se encuentra revestida por una delgada
capa mucosa pavimentosa que muestra focos de ul-
ceracion. Presenta rica red vascular estromal. Se so-
licita técnica de PAS (4cido peryddico de Shiff) que
es positiva en el citoplasma de las células granulares
(figura 3). La inmunomarcacion con la proteina S100
es negativa en las células de la proliferacion (figura
4). Estos hallazgos son consistentes con el diagnos-
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Figura 1. Se observa tumoracion Unica pediculada a
nivel de maxilar superior.

tico de tumor de células granulares congénito (épulis
congénito).

Buena evolucion postoperatoria. Mejoria de ali-
mentacion por succion, con apoyo de equipo de fo-
noaudiologia. Alta a domicilio a los 9 dias de vida,
alimentacion por succion con buena tolerancia.

Discusién

Se presenta el caso de un recién nacido que mostra-
ba al nacer una tumoracién pediculada en el maxilar
superior, Unica, movil, de consistencia firme-elastica,
sin diagnéstico prenatal y sin otras malformaciones
en el examen fisico al nacer. La imposibilidad de ali-
mentacion por succidon impuso la necesidad de trata-
miento quirurgico con exéresis de la masa tumoral. El
estudio histologico confirma el diagnostico de épulis
congénito.

El épulis congénito o tumor de células glandulares
es de origen aun desconocido. Se proponen etiologias
odontogénicas, fibroblasticas, histiociticas, miogéni-
cas 0 neurogénicas.

No se conocen factores predisponentes, si bien es
especifico del recién nacido, con claro predominio en
el sexo femenino (8:1), dependiendo de las distintas se-
ries.

El diagndstico prenatal es posible desde las 25
semanas de gestacion por ecografia y/o resonancia
nuclear magnética, con visualizacién de la tumora-
cion o signos indirectos, como el compromiso de la
deglucion con polihidramnios.

Sino contamos con diagndstico prenatal, como en
este caso, el examen fisico al momento del nacimien-
to orienta el diagndstico™>.

Se trata de una tumoracion generalmente Unica
(en 90% de los casos), de tono blanquecino, superficie
lisa, consistencia fibroelastica, revestida por mucosa,
pediculada, indolora. Su tamafio puede ser variable:
desde milimetros hasta ocupar toda la cavidad oral,
con compromiso respiratorio y de la alimentacion.
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Figura 2. Intervencion quirdrgica de épulis
congénito, se realiza la escision a nivel del pediculo.

Los diagnosticos diferenciales a tener en cuenta
son los de otras tumoraciones presentes en la cavidad
oral, como nédulos de Bohn, perlas de Epstein, ranu-
la, mioblastoma de células granulares, hemangiomas,
schwannoma, linfomas, rabdomiosarcomas de bajo
grado y granulomas.

Histologicamente es una proliferacion compuesta
por playas y nidos de células poligonales con citoplas-
ma finamente granular, nicleos pequefios y ocasionales
nucléolos. El estroma presenta una red vascular pro-
minente y escaso infiltrado inflamatorio crénico. Oca-
sionalmente pueden observarse células intersticiales
ahusadas, globulos citoplasmaticos hialinos y restos
odontogénicos®. La mucosa suprayacente es delgada,
ocasionalmente ulcerada”. En cuanto a su perfil inmu-
nohistoquimico, la no expresion de la proteina S100 lo
diferencia del tumor de células granulares del adulto®!7.

Si bien puede tomarse una conducta expectante,
pues se trata de una afectacion benigna y la regresion
espontanea esta descrita, la indicacion de cirugia estara
supeditada al compromiso que genere la masa, como en
el caso de nuestra paciente el compromiso en la alimen-
tacion, pudiéndose realizar cirugia bajo anestesia local
o general, eleccion que depende del tamafio, nimero
y ubicacién®. En nuestro caso se optd por cirugia con
anestesia general, dado el tamafo de la masa.

El pronostico es bueno, con bajo indice de recidi-
va. No se ha reportado evidencia que la escision qui-
rargica afecte el crecimiento del hueso o la erupcion
futura de los dientes®™.

Conclusiones

El equipo interdisciplinario para el diagnostico y tra-
tamiento oportuno es uno de los pilares fundamenta-
les para el manejo de los casos de épulis congénito,
especialmente si genera compromiso respiratorio o de
la a succion como el nuestro.

Figura 3. 100x, hematoxilina-eosina. Proliferacion
compuesta por células con citoplasma granular
y estroma ricamente vascular, revestido por una
delgada capa mucosa.
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Figura 4. 100x. Las células tumorales no muestran
inmunomarcacion con el anticuerpo antiproteina S100.

En los casos que pueda comprometer la ventila-
cion, el diagnostico prenatal permite coordinar el na-
cimiento en una instituciéon que pueda proveer aten-
cion temprana, adecuada e individualizada al recién
nacido y su familia.

Si bien el épulis congénito es una patologia con
una baja incidencia, siendo rara la necesidad de ciru-
gia precoz, es necesario resaltar conocimiento gene-
rado en el diagnostico y manejo de esta entidad prin-
cipalmente para realizar un adecuado asesoramiento a
los padres, dado la angustia generada por la presencia
de una tumoracion en un recién nacido.
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