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Nifia de siete dias de edad, cuya madre refiere que “naci6 con un bulto en la boca”. Durante la lactan-
cia materna perdia leche por el labio superior en poca cantidad. En la inspeccién clinica se encontraron
tres [6bulos (uno palatino y dos vestibulares) en el rodete maxilar superior del lado izquierdo. Diagnés-
tico presuntivo: épulis congénito del recién nacido. Después de 27 dias del diagndstico regresé a con-
sulta. No presentaba a la inspeccion el I6bulo palatino. Se realizé cirugia convencional para el caso,
extirpando de manera total la tumoracién. Se envié la pieza quirdrgica a patologfa resultando como
diagnéstico definitivo: épulis congénito del recién nacido.
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Abstract

Newborn epulis

A seven-day-old girl whose mother says she was “born with a lump in her mouth". During breastfeed-
ing some milk came out from her upper lip in small quantities. At the clinical examination, three lobes
(one palatine and two vestibular) were found in the left maxilla. Suspected diagnosis: congenital epulis
of the newborn. After 27 days, when she returned to consultation, it was observed that the palatine
lobule had disappeared spontaneously. Conventional surgery was performed for the case, removing the
tumor completely. The surgical part was sent to pathology resulting in definitive diagnosis: congenital
epulis of the newborn.

INTRODUCCION

células granulosas, tumor de Newmann o simple-

mente épulis congénito del recién nacido®.

El épulis congénito del recién nacido es un tumor  Clinicamente es una masa pedunculada rosada, in-
benigno de etiologia desconocida presenteenelmo-  sertada en la cresta del reborde o proceso alveolar.
mento del nacimiento. Es llamado también tumor ~ Puede ser uni- o multilobular. Su coloracion varia

congeénito de células granulosas, tumor gingival de  del rosado al rojo de acuerdo con su irrigacion. La
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prevalencia es mayor, en proporcion 2:1, en el
maxilar superior® y en mujeres? (8:1). Es muy raro
y existen menos de 1000 casos comunicados en el
mundo.

Histoloégicamente el tumor se caracteriza por ser
encapsulado, con una proliferacion de células de
morfologia poligonal, nucleo oval y citoplasma
granular* cubierto por un epitelio estratificado
finoy sin proyecciones en el epitelio subyacente?.

La tumoracion preocupa a los padres, los que de-
ben ser orientados especificamente en cuanto a
la benignidad de la misma. Por ello es importante la
educacién sobre salud bucodental durante el em-
barazo’. El tratamiento es en base a los problemas
que presente el recién nacido en cuanto a su respi-
racion y alimentacion.

CASO CLiNICO

Nifia procedente de la ciudad de Jauja (Junin, Pert),
de siete dias de vida, que consulta por presentar un
“bultoen la boca”, seguin referencia de la madre. La
madre menciona que la nina nacio siete dias atras
en el centro de salud de su localidad (Minsa, Peru).
La obstetra de turno le indicd que la recién nacida
tenia una tumoracién en la zona anterior de la
boca. No le dio mayor indicacién con respecto al
amamantamiento; la recién nacida podia ama-
mantarse, pero perdia leche por el labio superior,
en poca cantidad.

La madre proporciona informacion sobre sus ante-
cedentesy los de |a nifia: nacimiento sin complica-
ciones, parto normal a término con 3800 gy 52 cm,
sin evidencia de enfermedades sistémicas, otras
anomalias congénitas o trastornos del desarrollo.
La paciente presentaba un aparente buen estado
general y nutricional. En la exploracion bucal se
encontré un tumor trilobulado en la zona anterior
izquierda del rodete superior: dos |6bulos hacia la
zona vestibular de 6 x 6 mm cada unoy uno hacia
el palatino de 7 x 4 mm. Los tres |6bulos presenta-
ron una coloracién rosada intensa, con marcados
pedunculos (Fig. 1). No se percibia ninguna otra
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Figura 1. Diagnéstico presuntivo de épulis congénito
del recién nacido a los 7 dias de edad

W,

alteracion. En el examen clinico general no se ob-
servo alteraciones.

Se llegd al diagnostico presuntivo de épulis congé-
nito del recién nacido. La dificultad de la lactancia,
evidenciada por la pérdida de leche, lleva a la nece-
sidad de realizar la cirugia respectiva en el menor
plazo posible. Sin embargo, la madre regresé a con-
sulta con la paciente cuando esta ultima ya cum-
plia 34 dias de nacida. En la inspeccion se noto la
ausencia del l6bulo palatino por posible remision o
caida.

La reseccion se llevé a cabo sin incidencias y la lac-
tancia materna se reanudé inmediatamente (Fig. 2).
La evolucion posterior fue satisfactoria.

En los cortes histologicos del material obtenido se
observé (Fig. 3) el epitelio superficial intacto con

Figura 2. Técnica quirtrgica a los 34 dias de edad




Figura 3. Pieza an
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dmica (izquierda) y corte histolégico (dere

rasgos de paraqueratosis, zonas de acantosis mar-
cada con elongacion de clavos epiteliales anasto-
mosados entre si y zonas de hiperplasia pseudoe-
piteliomatosa. El tejido conectivo subepitelial
presenta abundantes células de forma poligonal
con citoplasma intensamente granular, nucleos
ovales e hipercromaticos con moderada cantidad
de canales vasculares. En la zona mas profunda,
bandas de tejido fibroconectivo dispuestas en ha-
ces con fibroblastos fusiformes y algunas células
inflamatorias cronicas. Como conclusion, se trata de
un tumor congénito de células granulares (épulis
congénito), confirmando asi el diagnéstico clinico.

Tras un seguimiento de cuatro semanas se com-
probé la recuperacion completa (Fig. 4).

DISCUSION

En la mayoria de casos, el reconocimiento de la le-
sion se realiza después del nacimiento, en otras

Figura 4. Se visualiza la ausencia de recidiva de la
tumoracién tras 4 semanas

situaciones la lesion es de un tamano considerable
y es posible visualizarla in utero mediante ultraso-
nido®. Fue reportado el caso con un tamafo de
4 x 2 x 2 cm en el alveolo del lado derecho del
maxilar. Firme al tactoy a la palpacion, con mucosa
circundante aparentemente normal. El enlace ar-
terial para la lesion fue normal. Utilizaron aneste-
sia general en la intervencién quirdrgica. No men-
cionan hemorragia excesiva. La histopatologia
mostré células poligonales que contienen citoplas-
ma eosindfilo granulary nucleos excéntricamente
colocados ubicados dentro de un delicado estroma
fibrovascular de tejido conectivo. Mencionan un
seguimiento de doce afios en el que no se presentd
recurrencia®. Un caso particular menciona una re-
cidiva’. El tumor fue localizado en la cresta alveolar
mandibulary, seguin los padres, era una repeticion
de un tumor congénito extirpado cuando el nino
tenia dos meses de edad, sin ser sometidos a un
examen microscépico. Sin complicaciones en el
parto. El tumor nointerferia con la alimentacion ni
con la respiracion. Pedunculada y de superficie lisa
y de coloracion normal. Después de la incision tuvo
una cicatrizacién completa y sin recidiva después
de un ano del tratamiento. El examen histopatolo-
gico mostré un tejido conectivo vascular cubierto
por epitelio escamoso paraqueratinizado acantéti-
co con amplias crestas epiteliales. En los tejidos
conectivos, muchos husillos o células ovoides con
nucleos vesiculares y citoplasma eosinéfilo no
granular. Sin células granulares. Encontraron infil-
tracion leve de linfocitos locales. El diagnostico fi-
nal fue épulis de células fusiformes con inmunofe-
notipo de épulis congénito’.
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Algunos autores manifiestan que cuando es pe-
querio, puede regresar sin secuelas®. En la biblio-
grafia encontramos tanto casos que han sido tra-
tados quirdrgicamente? como aquellos que han
preferido solo la observacion®®. El presente caso
cumple con los criterios cominmente encontrados
en la literatura médica en forma, color y nimero de
la tumoracién; incluso en la posibilidad de resolu-
cion sin cirugia si no hubiera sido por el problema
de la alimentacion.

CONCLUSIONES

El épulis congénito del recién nacido es una rara
tumoracion benigna que amerita, en ocasiones,
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solo observaciony, en otros casos, tratamiento qui-
rurgico con anestesia local sin necesidad de inter-
namiento hospitalario. La importancia del diag-
néstico radica en lo aparatoso que resulta el
problema para la familia. En este caso el examen
clinico fue suficiente para lograr un diagnostico,
debido a la experiencia de los observadores. Sin
embargo, es necesario, si los medios lo permiten,
remitir la tumoracion para que le sea realizada el
examen histologico.
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