Tumor gingival benigno de células granulares en el
recién nacido: Epulis congénito

M. Gomez Tellado, J. Midon Miguezt, T. Méndez Gallart, J.L. Rey?, M. Montero, E. Pais Pifieiro, D. Vela, J. Carames,
J. Canda Alonso

Resumen. El tumor gingival de células granulares o épulis
congeénito fue descrito por primeravez por Neumann en 1871y
posteriormente han sido publicados 201 casos en 173 pacientes. Esun
tumor benigno poco frecuente que suele aparecer en forma de masa
pediculada, lisa, aislada, en €l borde alveolar de los maxilares del recién
nacido. Es de consistencia firme, y su tamafio variable, en ocasiones
puede dificultar larespiracion o laalimentacion del nifio. Su diagnostico
clinico es sencillo y, aunque la regresién espontanea ha sido descrita, el
tratamiento actual consiste en laexéresis quirdrgica.

Presentamos dos nuevos casos de épulis congénitos, asi como una
revision delaliteratura.
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BENIGN GINGIVAL GRANULAR CELL TUMOR IN THE
NEWBORN: CONGENITAL EPULIS

Abstract. Gingival granular cell tumor, or congenital epulis, was
first described by Neumman in 1871 and subsequently 201 cases have
been published in 173 patients. It is an uncommon benign tumor that is
present like a pedunculated, smooth surfaced, isolated lesion on the
alveolar mucosa of the maxillar of the newborn child. Itsfirm
consistency and variable size can occasionally cause problemsin the
child's breathing or feeding. This tumor is easily diagnosed clinically
and, although spontaneous regression of the tumor mass has
occasionally been reported, the current treatment is surgical removal.
Two new cases of congenital epulis are reported and aliterature review
isincluded.

Key words: Benign oral mucosae tumor. Epulis. Newborn.
Myoblastoma.
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Introduccién

El tumor gingival de células granulares o épulis congénito
€s un tumor benigno muy poco frecuente. Fue descrito por pri-
meravez por Neumann® en 1871y en la actualidad se han pu-
blicado 201 nuevos casos en 173 pacientes2,

El lugar de aparicion més frecuente es el borde alveolar de
laregion inciso-caninadel maxilar superior, en una proporcion
2:1 frente a inferior®. Suele presentarse como unaformacion
pediculada, blanquecina, de tamafio variable entre unos mili-
metros hasta varios centimetros, comprometiendo por su loca
lizacidn, en los casos mas grandes, ladimentacion eincluso la
respiracion del recién nacido®9. A la palpacion su consisten-
ciaesfirme, fibrosa, de superficielisay no doloroso. Pueden ser
multiples (10%)®1, aunque lo habitual es que sea Unico.
Predomina claramente en nifias (85%) @1,

El examen microscopico muestra una masa recubierta por
un epitelio escamoso estratificado, no atréfico, con presenciade
acimulos de células de citoplasma granular firmemente empa-
quetadas, entre un estroma fibroconectivo con numerosos ca-
nales vasculares. En su interior también aparecen focos de epi-
telio odontogénico asi como células inflamatorias. Las células
granulares son PAS, diastasay vimentin positivas pero S100 y
desmin negativas®13), lo cua son hallazgos que sugieren un ori-
gen miofibroblastico213), Por otro lado, el hecho de que crezca
durante el periodo fetal y no tras €l nacimiento, sugiere la par-
ticipacion de algin factor de crecimiento intrauterino®.

Se han descrito casos de involucion espontaned®, aunque
su tratamiento habitual es la exéresis quirdrgica, no habiéndo-
se descrito casos de recidivas incluso en resecciones parciales®.

Pacientes y métodos
Casol

Recién nacido atérmino, varon, que presenta tumoracion pe-
diculadade2 x 1 cm anivel de region inciso-caninaderecha del
maxilar superior (Fig. 1), de coloracidn blanquecina, lisay de
consistenciaelagtica. Se diagnostica de épulis congénito y sere-
alizaexéresisquirtrgicaa segundo diade vida, siendo dado de
ataalas 24 horas.

Caso 2
Recién nacida, mujer, con bultoma pediculado anivel dere-
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Figura 1. Detalle de épulis congénito en paciente del caso clinico 1.

gion maxilar derecha, de 1,5 x 1 cm, que se diagnostica de épu-
lis congénito (Fig. 2). Se difiere el tratamiento quirdrgico du-
rante 10 dias pararedizar estudio y tratamiento de patol ogia aso-
ciada.

En ambos casos laintervencion serealizé bajo anestesia ge-
neral. Se procedio alareseccion de lalesion con bisturi eléc-
trico, siendo cautos en la amplitud debido a que si se profundi-
zamucho, se podrialesionar el germen dental de losincisivos.
La escara producida se dejé curar por segunda intencion, con
buena evolucidn postoperatoria. Ninguno de los dos tumores di-
ficultaba la respiracion aunque si en mayor o menor medida
alterabala alimentacion de los nifios.

El estudio histol6gico mostré unalesion de forma ovoide,
de superficie lisay coloracidn blanquecina, que al corte pre-
sentaba consistenciafirme y elastica. El examen microscdpico
refirié un tumor mal delimitado, localizado en la submucosa,
compuesto por células grandes de citoplasmaamplio, bien deli-
mitado, palido y granular (Figs. 3y 4). Los nlcleos eran regu-
lares, redondeados u ovoides con cromatina grumosay, oca
sionalmente, nucleolo poco evidente. No habiafiguras de mito-
sis. Estas células forman nidos y cordones celulares mal deli-
mitados y estdn inmersas en un estroma escaso, donde se ob-
servan multples vasos capilares, cuyos endotelios no mostraban
atipias citoldgicas.
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Figura 2. Detalle de épulis congénito en paciente del caso clinico 2.

Figura 3. H.E. 40 x. Tumor muy celular, mal delimitado, localizado enla
submucosay cubierto por un epitelio con ligera acantosis.

El tumor esta proximo al epitelio de superficie pero no lle-
gaainfiltrarlo en ningln punto. Este epitelio es acantolitico y
tiene zonas con unaligera hiper y paraqueratosisy un ligero en-
grosamiento. La S100 resultd negativa aunque |o habitual en es-
tos tumores es que sea positiva. Se objetivo |a presencia de cé-
lulasinflamatorias, principalmente linfocitos. Estos hallazgos
se corresponden con €l diagndstico de épulis congénito o tumor
gingival benigno de células granulares del recién nacido.

En los controles postoperatorios no se constato recidiva de
laslesionesy €l resultado estético y funcional fue Gptimo.

Discusion

El tumor gingival de células granulares del recién nacido o
épulis congeénito es un hallazgo infrecuente, aunque unalesion
prominente, lisay de consistencia firme sobre el borde del ma-
xilar de un recién nacido debe inicialmente sugerirnostal diag-
ndstico. Esimportante distinguir estalesion de otros tumores de
células granulares como € amel oblastoma, melanoameloblas-
toma, fibroma amel oblastico, fibroma odontogénico u otro ti-
po de tumores no granulares como hemangiomas, fibromas o
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Figura 4. H.E. 400 x. Las células tumorales tienen citoplasmas amplios,
granulares, bien delimitadosy nicleos regulares y ovoideos situados cen-
tralmente.

linfangiomas'? que pueden aparecer en similar localizacion y
que raramente son congeénitos.

El origen de este tipo de tumores no ha sido aclarado de for-
ma definitiva, habiéndose sugerido diversas teorias que le atri-
buyen otros tantos origenes como epitelial, neural, sobre todo
en ¢ adulto, que con mayor frecuencia son S100 positivos, y cé-
lulas mesenquimales, indiferenciadas, pericitos, musculo liso
o miofibroblastico, siendo esta Ultima opcion la més apoyada
actualmented),

Creemos que € tratamiento de estas |esiones debe hacerse
con prontitud, pues aungue no es una lesidn que presente ten-
denciad crecimiento, y se ha publicado algiin caso derecidiva
espontanea, esto no eslo esperabley si vaadificultar en mayor
0 menor medida la alimentacion del recién nacido. Su exéresis
es sencillay conviene tener en cuenta que las resecciones muy
amplias pueden lesionar e germen dental, no habiéndose des-
crito, por otro lado, recidivas tras resecciones parciales.

Es obligado laredizacidn de un estudio histopatol 6gico pa-
ra hacer un diagnostico diferencial con otros tumores de ima
gen macroscopicasimilar, como rabdomioma, rabdomiosarco-
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ma de bajo grado o schwannoma, y para confirmar el diag-
ndstico clinico.

Aportamos dos nuevos casos de épulis congénitos, en am-
bos pacientes el tumor se localizaba en el reborde anterior del
maxilar superior, realizandose en los dos casos la exéresis qui-
rurgica con un resultado funciona y estético satisfactorio.
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