
RESUMEN

La ránula sublingual es un pseudoquiste de
retención salivar localizado en el suelo de la
boca que se produce tras un fenómeno de
extravasación y acúmulo del contenido mu-
coide de la glándula sublingual en el tejido
blando adyacente. Etiológicamente se rela-
ciona con episodios traumáticos u obstructi-
vos en alguno de los conductos excretores
de la glándula.

A la exploración física se observa una tumo-
ración ovalada, fluctuante, de consistencia
blanda y coloración azulada. Clínicamente
suele ser asintomática pero su crecimiento
progresivo puede llegar a comprometer la
deglución y fonación del paciente, siendo
este el principal motivo por el cual se indica
el tratamiento quirúrgico.

Se requiere de pruebas diagnósticas com-
plementarias como la Resonancia Magnética
cervicofacial, la Tomografía Computerizada
o la Punción Aspiración con Aguja Fina
para confirmar el diagnóstico clínico de
presunción. 

Las principales opciones terapéuticas inclu-
yen la marsupialización y la exéresis de la
ránula junto con la glándula sublingual (su-
blingualectomía). Factores como la edad del
paciente, el porcentaje de éxito y el índice
de recidiva de la lesión tras un primer trata-
miento, son determinantes a la hora de elegir
la modalidad terapéutica de elección.

Se presentan tres casos clínicos de ránula
sublingual con el fin de comparar las dife-
rentes opciones terapéuticas en función de
la edad de presentación de la lesión. Se pre-
senta además el análisis de los resultados
de la revisión bibliográfica hecha al respecto. 
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ABSTRACT

Sublingual ranula is a salivary retention pseu-
docyst located in the floor of the mouth wich
develops from mucous extravasation and ac-
cumulation that settles in the surrounding
soft tissue, owing to any ruptured sublingual
gland excretory ducts after trauma or obs-
truction.

Intraoral examination shows an oval and fluc-
tuating swelling which has soft consistency
and bluish discolouration. It usually has an
asympyomatic clinic but an increase of its
size may affect patients swallowing and spe-
ech. Because of this, surgical treatment is
recommended.

Complementary diagnostic tools such as cer-
vical magnetic resonances or computerized
tomographs are required in order to confirm
the clinical diagnosis.

Marsupialization and intraoral removal of the
ranula with the sublingual gland are the main
therapeutic options. Patient’s age or success
and recurrence rates are decisive in order to
choose the best therapeutic method.

Three ranula case reports are presented in
order to compare different therapeutic me-
thods depending on patient’s age. In addition,
the results of the literature review are inclu-
ded.
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INTRODUCCIÓN

La ránula sublingual es un pseudoquiste de extravasación mu-
coide localizado en el suelo de boca que se produce tras un
fenómeno de extravasación y acumulación del contenido mu-
coide de la glándula sublingual en el tejido adyacente. Dicho
proceso es generalmente inducido por un traumatismo u obs-
trucción en alguno de los conductos excretores de la glándula.
hay estudios que consideran que alguna alteración anatómica
de los conductos de la glándula induce la formación de la rá-
nula1,2. Clínicamente suele ser asintomática y de comienzo in-
sidioso, aunque su crecimiento progresivo puede llegar a com-
prometer la deglución y fonación del paciente, siendo este el
principal motivo por el cual se indica el tratamiento quirúrgico.

El objetivo del presente artículo es presentar tres casos clínicos
de ránula sublingual con el fin de comparar las diferentes op-
ciones terapéuticas en función de la edad de presentación de
la lesión. Se presenta además el análisis de los resultados de
la revisión bibliográfica hecha al respecto.

CASO CLÍNICO 1

Niña de 6 años de edad, sin antecedentes médicos de interés,
que acude al hospital universitario Madrid Torrelodones por
presentar una tumoración localizada en el suelo de boca iz-
quierdo. La madre refería cierto grado de alteración en la fo-
nación y deglución de la paciente.

En la exploración física se evidenciaba una tumoración azu-
lada, de unos 2,5 cm de diámetro y de consistencia blanda a
la palpación, sin obstrucción de la salida de saliva a través
del conducto de Wharton ipsilateral (Figura 1). La exploración
cervical era normal.

Con el diagnóstico clínico de ránula sublingual izquierda, se
solicita una Resonancia Magnética cervicofacial (RMN) para
valoración. Dicha prueba confirma el diagnóstico de presunción
de ránula sublingual izquierda simple, siendo el tamaño de la
lesión de 2,2 x 1 x 1,7 cm y estando localizada por encima de
los músculos milohioideo y geniogloso, con el que contactaba
en el lado izquierdo (Figura 2).

Debido al tamaño y a la repercusión funcional de la tumoración,
se decide intervención quirúrgica para marsupialización de la
ránula. Con un estudio preoperatorio dentro de la normalidad

y bajo anestesia general, se realiza una incisión oval en la
zona de mayor fluctuación, evitando la lesión del conducto de
Wharton. una vez vaciado el contenido mucoide de la ránula
se procede a suturar las paredes de la cápsula a la mucosa
adyacente del suelo de la boca (Figura 3). 

La paciente sigue revisiones periódicas en Consultas Externas
sin evidencia de complicaciones posquirúrgicas ni de recidiva
en los siguientes 12 meses después de la intervención.

CASO CLÍNICO 2

Varón de 55 años de edad que acude al hospital universitario
Madrid Torrelodones por presentar una tumoración en el suelo
de boca izquierdo de tres semanas de evolución.

En la exploración física se observaba una tumoración en la
glándula sublingual izquierda, de consistencia indurada, de
unos 2 x 1 cm de diámetro, sugerente de ránula sublingual.
Se solicita una RMN cervicofacial en la que se confirma el
diagnóstico de ránula sublingual izquierda simple, de 1,83 x
1,3cm de diámetro, sin extensión cervical (Figura 4). Con un
estudio preoperatorio dentro de la normalidad se planifica in-
tervención quirúgica para exéresis de la ránula y sublingua-
lectomía. Bajo anestesia general se realiza una incisión en el
suelo de la boca izquierdo y se procede a la disección por pla-
nos con extirpación de la tumoración y de la glándula sublingual
izquierda con identificación y preservación del nervio lingual y
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fig.1. Aspecto intraoral de la lesioń.

fig.2. rMn corte axial.

fig.3. diseccioń de la rańula.
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conducto de Wharton izquierdos (Figuras 5 y 6). Tras compro-
bar hemostasia se sutura con Vicryl 3/0.

El estudio histopatológico de la pieza quirúrgica confirmó la
presencia de un mucocele de retención salivar de la glándula
sublingual. La evolución del paciente fue favorable, sin com-
plicaciones postoperatorias ni afectación del nervio lingual,
estando el paciente asintomático en la última revisión realizada
a los 6 meses de la intervención quirúrgica.

CASO CLÍNICO 3

Mujer de 55 años de edad que acude al hospital universitario
Madrid Torrelodones por presentar una tumoración en la región
sublingual derecha de tiempo de evolución no determinado
por la paciente. En la exploración física se observaba una tu-
moración de 1 cm de diámetro sugerente de ránula sublingual,

motivo por el que se solicita una RMN cervicofacial y una Pun-
ción Aspiración con Aguja Fina (PAAF) guiada por ecografía
como pruebas diagnósticas complementarias, en las que se
confirmaron el diagnóstico de presunción de ránula sublingual
derecha (Figura 7), obteniéndose en la PAAF material quístico.
La paciente es intervenida quirúrgicamente bajo anestesia ge-
neral procediéndose a la extirpación de la ránula y sublingua-
lectomía parcial al igual que el caso descrito anteriormente (Fi-
gura 8 y 9). El estudio anatomopatológico de la pieza quirúrgica
confirmó el diagnóstico de ránula sublingual descartándose
signos de malignidad asociados. En este último caso la evolu-
ción fue también favorable sin signos de recidiva en los contro-
les periódicos en los 8 meses posteriores a la cirugía.
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fig.4. rMn corte axial.

fig.5. glańdula sublingual.

fig.6. Pieza quiruŕgica. glańdula sublingual y rańula.

fig.7. rMn corte axial.

fig.8. imagen intraoperatoria. rańula.

fig.9. detalle nervio lingual.
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DISCUSIÓN

La ránula sublingual es un mucocele de retención salivar
localizado en el suelo de boca. Su incidencia es baja y más
frecuente en niños3 y adolescentes, aunque también existen
casos de ránula sublingual en pacientes adultos reflejados en
la literatura.

Se conoce que cualquier fenómeno traumático u obstructivo
en los conductos de excreción de la glándula sublingual puede
desembocar en un fenómeno de extravasación del contenido
mucoide de la misma que induce la formación de este tipo de
lesiones2.

La clínica es principalmente asintomática aunque un aumento
considerable en el tamaño de la ránula puede llegar a com-
prometer la fonación y/o deglución del paciente indicándose
así el tratamiento quirúrgico.

En la exploración física, la ránula se presenta como una tu-
moración ovalada, fluctuante, de consistencia blanda y colo-
ración azulada. Esto último se debe a la transparencia del
contenido mucoide junto con la congestión vascular y la cia-
nosis de la mucosa oral adyacente.

En la mayoría de los casos de ránula el diagnóstico inicial es
clínico. Sin embargo, dicho diagnóstico de presunción ha de
confirmarse con pruebas complementarias de imagen como
son la RMN y la Tomografría Computerizada (TC). En los tres
casos clínicos anteriormente presentados se confirma el diag-
nóstico clínico de ránula sublingual con una RMN. 

Por otro lado, la PAAF nos permite obtener muestras celulares
del contenido quístico de la tumoración. Esta prueba se realiza
únicamente al tercer paciente puesto que el diagnóstico clínico
de ránula sublingual no era tan concluyente como en los dos
casos anteriores.

En cuanto al tratamiento de la ránula sublingual, son varias
las opciones reflejadas en la literatura, que varían desde aque-
llas más conservadoras a las más invasivas que incluyen la
extirpación completa de la glándula sublingual de la que de-
pende la ránula.

Factores como la edad del paciente, el porcentaje de éxito y
el índice de recidiva de la lesión tras un primer tratamiento,
son determinantes a la hora de elegir la modalidad terapéutica
de elección.

Las principales opciones terapéuticas incluyen la marsupiali-
zación y la exéresis de la ránula junto con la glándula sublin-

gual (sublingualectomía). Sin embargo, tratamientos más con-
servadores como la exéresis parcial del área de la glándula
que da origen la ránula junto con la tumoración también se
consideran eficaces4 (sublingualectomía parcial). En los casos
recurrentes, el tratamiento de elección es la extirpación com-
pleta de la glándula sublingual5,6.

En aquellos casos de ránula sublingual en la edad pediátrica
se recomienda una actitud expectante durante 6 meses7 a la
espera de resolución espontánea. En aquellos casos que de-
bido al tamaño de la ránula se evidencia una repercusión fun-
cional (en la deglución y /o fonación) está indicado el trata-
miento quirúrgico. La marsupialización se considera la opción
terapéutica preferida en niños como una alternativa mínima-
mente invasiva con un porcentaje de éxito del 85%6 y un bajo
riesgo de complicaciones6. El índice de recurrencia de la mar-
supialización es del 13%6. Siguiendo lo anteriormente descrito,
en el primer caso clínico presentado se optó por la marsupia-
lización de la ránula sublingual como tratamiento quirúrgico,
al tratarse de una paciente en edad pediátrica con notable re-
percusión funcional. 

En cuanto al paciente adulto, varios autores establecen con-
senso al considerar que la extirpación de la ránula y la glándula
sublingual conlleva el menor índice de complicaciones y reci-
divas6,8,9. harrison y cols.,9 y McGurk y cols.,4 concluyen que
el éxito del tratamiento reside en extirpar la parte de la glándula
sublingual donde ocurre la extravasación mucoide a partir
de la cual se forma la ránula. En un estudio retrospectivo con
14 pacientes se determina que la extirpación de la ránula y
la glándula sublingual es el tratamiento de elección para con-
seguir el menor índice de recurrencia. De la misma forma
proponen la marsupialización como actitud terapéutica en
aquellos casos en los que el acceso sea reducido como sucede
en los pacientes en edad pediátrica9. En los pacientes adultos
que han sido descritos en el presente artículo (casos clínicos
2 y 3) se procedió a la extirpación de la ránula asociada a su-
blingualectomía, por considerarse el tratamiento de elección
en la edad adulta al implicar una menor tasa de recidivas.

CONCLUSIÓN

La modalidad terapéutica de elección de la ránula sublingual
es la extirpación de la misma junto con la exéresis de la glán-
dula sublingual en la que se produce. La marsupialización re-
presenta otra opción terapéutica más conservadora, eficaz y
segura en el primer episodio de ránula sublingual simple indi-
cada fundamentalmente en pacientes en edad pediátrica.
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