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CASO CLINICO
Epulis congénito del recién nacido, una sorpresa para el Neonatélogo
Congenital epulis of the newborn, a surprise to the neonatologist
Federico Bareiro Jara'

RESUMEN

El épulis congénito del recién nacido es un tumor benigno, pediculado, de consistencia firme y tamaiio variable, poco frecuente, de
presentacion bucal que tiene predileccion por el sexo femenino. Se localiza habitualmente en la zona anterior y superior del maxilar
superior. En caso de ser de gran tamaio puede interferir en la alimentacion y dificultar la alimentacion del neonato. La reseccion
quirargica es el mejor tratamiento. El presente trabajo expone un caso y hace una revision de la literatura.
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ABSTRACT

The congenital epulis of the newborn is a benign tumor, pedunculated, with a hard consistency and variable size rare, oral and of
presentation that has a predilection for females. It is usually located in the anterior and superior maxilla. In case of big size it can
interfere with feeding and can cause difficult neonatal feeding. Surgical resection is the best treatment. In this paper we presents a
case and a review of the literature.
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INTRODUCCION

El épulis congénito del recién nacido, tumor gingival de células granulares o tumor de Neumann es un tumor benigno muy poco fre-
cuente. Fue descrito por primera vez por Neumann'en 1871. Se presenta en el recién nacido, siendo el lugar de aparicion mas frecuente
el borde alveolar de la region inciso-canina del maxilar superior, en una proporcion 2:1 frente al inferior’. Suele presentarse mayormente
en el sexo femenino y lo hace como una formacion pediculada, blanquecina, de tamafio variable entre unos milimetros hasta varios
centimetros, comprometiendo por su localizacion, en los casos mas grandes, la alimentacion e incluso la respiracion del recién nacido™.

Caso clinico

Madre de 24 afios de edad, procedente de la ciudad de Itaugud, con educacion secundaria completa, soltera, gestaciones: 2, parto: 1,
aborto: 1, 8 controles prenatales, grupo sanguineo: “B” positivo, consulta por gestacion con bolsa integra, edad gestacional: 37,5 sem.

por fecha de tltima menstruacion y ecografia, con laboratorios normales, VDRL no reactiva, sin datos de infeccion ni otras patologias.

Presenta parto de comienzo espontaneo, terminacion cesarea, presentacion pelviana (motivo de la intervencion), liquido claro, se
desconocen signos de sufrimiento fetal.

El recién nacido es de sexo femenino, con peso: 3,500 g; talla: 49 cm; perimetro cefalico: 38 cm; edad gestacional: 37,5 sem. Apgar
8/9. Se realizan maniobras de atencion inmediata presentrando distrés respiratorio, no superando a las 2 hs por lo que se decide su
internacion y queda con O2 en halo cefélico, que requirié por dos dias.

En su 3er dia de vida se realiza interconsulta maxilofacial, se encuentra hemodindmicamente estable, eupneico, con buena dindmica
respiratoria, diuresis y catarsis presentes, activo, reactivo, alimentacién con pecho materno exclusivo con buena tolerancia y sin
dificultad para la succion ni deglucion.

Ala inspeccion fisica bucal se constata una tumoracion mucosa redondeada pediculada de color rosa palido, superficie lisa y consis-
tencia fibroelastica de aproximadamente 1 cm de didmetro que asienta en reborde alveolar inferior, sector anterior. (Fig. 1)

Se programa cirugia 22 dias posterior a la inspeccion clinica. Fue intervenido bajo anestesia general con intubacion orotraqueal (Fig. 2)
colocandose tapdn faringeo; se infiltré lidocaina al 2% con epinefrina en la base del tumor . Se colocd una rienda de sujecion (Fig. 3) del
¢épulis y se extirpd (Fig. 4) el tumor realizandose hemostasia con electrocauterio. Se suturd con vicryl 4 ceros (Fig. 5). Post operatorio
bueno, sin particularidades y externacion a las 24 hs post quirtrgica y bajo indicaciones. Control ambulatorio a distancia (Fig. 6).

oral de la lesion Fig. 2. Intubacion orotraqueal
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Fig. 4. Exéresis de la tumoracion

Fig. 5. Sutura Fig. 6. Control post operatorio
DISCUSION
El épulis congénito es un tumor benigno relativamente raro, que se da exclusivamente en recién nacidos afectando en el
85% de los casos al sexo femenino*, hecho que ha dado lugar a publicaciones que sugieran la posibilidad que el crecimien-
to del tumor estuviera relacionado con la existencia de receptores hormonales estrogénicos en el tumor, dato que ha sido
avalado por estudios posteriores®.
Tiene una base pediculada, es de superficie lisa y de tejido blando, que surge de la mucosa alveolar, maxilar o mandibu-
lar®. Se considera como una malformacion del blastema dental, es decir, una masa de protoplasma vivo capaz de crecer
y diferenciarse especificamente del material celular primordial indiferenciado a partir del que se desarrolla un 6rgano o
tejido particularpor esa razon se lo puede considerar como un hamartoma embrional y no como una neoplasia verdadera’.
Histologicamente se caracteriza por una proliferacion de células de morfologia poligonal, nucleo oval y citoplasma gran-
ular que ocupan toda la dermis, con una epidermis suprayacente de caracteristicas normales. Entre ese infiltrado difuso
de células también es caracteristico la existencia de una fina trama de capilares neoformados. Comparte caracteristicas
histolégicas con el tumor de células granulosas adquirido (tumor de Abrikosoff), donde se observa hiperplasia pseudo-
epiteliomatosa del epitelio y no se aprecia aumento del entramado vascular. Aplicando técnicas de inmunohistoquimica
se demuestra que el tumor de células granulosas adquirido tiene origen neuroectodérmico con intensa positividad para
la proteina S-100 especifica de la células de Schawn, en tanto en el épulis congénito no se demuestra positividad para
esta proteina lo que descarta su origen neurogénico; tampoco se demuestra positividad para los marcadores histologicos
miogénicos®. La microscopia electronica demuestra que estos tumores se originan desde las células estromales gingivales
como fibroblastos, histiocitos o precursores comunes, lo que sugiere que el tumor es reactivo por naturaleza’. La teoria
de origen reactivo esta soportado por la falta de crecimiento después del nacimiento, la ausencia de la recurrencia con la
reseccion incompleta y los informes de regresion espontanea®!?.
El diagnostico de épulis se basa en la inspeccion clinica y se confirma por el examen histologico. Otros diagnésticos
diferenciales incluyen el hemangioma, mioblastoma, linfoma, fibroma, rabdomioma, granuloma, quiste gastrointestinal
heterotdpico, y perlas de Epstein'!. Han habido informes de diagndstico prenatal por ultrasonidos entre las 24 y 31 sem-
anas'?. En estos informes, la masa fue descripta como una lesion lisa, lobulada, de ecogenicidad mixta que sobresale de
la boca del feto.
La evaluacion antenatal es muy importante en la toma de decision del tipo de parto. Una lesion de dimensiones importantes
puede conducir a una cesarea. El riesgo de complicaciones respiratorias, como obstruccion, asfixia o incluso muerte neo-
natal debera también ser considerado en estos casos. El diagnostico antenatal de una lesion de dimensiones considerables
debera conducir a la madre a un hospital de nivel terciario que tenga un equipo multidisciplinar (anestesiélogo, medicina
materno-fetal, neonatélogo, cirujano maxilofacial) que pueda valorar, decidir y actuar de forma adecuada'.
Cuando la lesion compromete la respiracion o alimentacion del recién nacido, se plantea su exéresis quirrgica precoz',
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incluso durante el parto si el diagnostico es antenatal'. En los restantes casos debe planificarse su exéresis para los prim-
eros meses de vida, para permitir el diagnéstico diferencial con las lesiones anteriormente descritas. El desarrollo dental
suele ser normal cuando se realiza la cirugia de exéresis precozmente'®,
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