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| Un caso dl ranula sublinguale
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UN CASO DI

Sold. Llambi Spiro, albancse. Operato il 17 set-
tembre 1940.

Anamnesi negativa. — Il paziente non ricorda con
precisione l'inizio dell’affezione.

Presentemente all’ispezione non s nota alcuna
tumefazione nellu regione sopraioidea. All'ispezione
del cave orale, la lingma appare sollevata sul lato
simistro e deviata a destra. Sollevando la lingua, si
nota una tumefazione liscia, a margini netti, della
grandezza di una noce, allungata alle estremita.

Situata nell’angolo formato dalla lingua rialzata
col pavimento della boeca, in posizione antero-poste-
riore ¢ medio-esterna, di colorito grigio-scuro, rive.
stita di muecosa integra e mormale. La tumefazione
arriva alla linea mediana senza sorpassarla., Aj lati
del frenulo si notano i due shocchi delle ghiandole
soltolinguali. Alla palpazione la consistenza & molle
elastica; non si provoea dolore.

Intervento, — Anestesia novocainica per infiltra-
zione. -

Un aiuto regge la lingua stirata in fuori ed in alto.
Incisa Ia mucosa, si scolla il sacco cistico per quanto
& possibile, svuotandolo del contenuto, che & un
liquido giallo-citrino. Si asporta la parte del sacco
scollata ¢ si marsupializzano i lembi mucosi, il su-
periore alla faccia inferiove della lingua e I’inferiore
alla mucosa del pavimento orale. Si caustica la tasca
cistica con soluzione di nitrato d’argento al 5 ¢/, dopo
Pintervento ed in seguito ogni due giorni.

Decorso \post-operatorio. — FEdema infiammatorio
durato due giorni e che poi diminuisece fino a scom-
parire. II paziente muove bene la lingua e non ac-
cusa pitl disturbi alla fonazione, masticazione e de-
glutizione.

La ranula sub-linguale comune rientra tra
le cisti congenite mucoidi del pavimento ora-
le. Da essa va distinta la malformazione ec-
cezionale dovuta ad obliterazione congenita
dell’ostio ombelicale con dilatazione del ca-
nale di Wanton. La ranula invece & situata
sotto la mucosa buccale al di sopra del mu-
scolo miloioideo. [l canale di Warton ed il
nervo linguale restano in dentro, mentre la
gh. sottolinguale o i resti di questa sono spin-
ti in basso ed in fuor.

Durante l'accrescimento, la ranula invia
prolungamenti nei punti di minore resisten-
za, fino a sorpassare la linea mediana e scen-
dere in basso nella regione sottomandibola-
re, dove & visibile all’esterno la tumefazione
che ne deriva. Alle volte si producono ade-
renze agli organi vicini (canale di Warton,
nervo linguale, vasi della lingua), per cui di-
viene oltremodo difficile I'enucleazione, il
che espone alle recidive.

La parete cistica, anatomo-patologicamen-

RANULA

SUBLINGUALE

te, si compone di tre strati : uno strato fibro-
elastico, uno di tessuto embrionario molto
vascolarizzato ed un terzo epiteliale d’aspet-
to variabile (con cellule cilindriche, cellule a
ciglia vibratili, a diversi strati di cellule po-
liedriche in degenerazione mucosa). 1l conte-
nuto & un liquide mucoso, chiaro, filante, al-
le volte ematico, senza alcun carattere salj-
vare e contenente in sospensione cellule epi-
teliali ricche in mucina ed albumina.

Patogenesi — La teoria pid appropriata &
quella che ammette un'origine embrionaria
per lo sviluppo della ranula comune, a spese
del tessuto connettivo embrionario della re-
gione sub-linguale, mentre un’altra specie,
eccezionale, con rivestimento epiteliale, pro-
verrebbe dall’inclusione dei resti epiteliali
del canale di Bochdaleck.

La ranula comune infatti, non pud essere
data da ritenzione salivare per obliterazione
del canale di Warton, perché mancano i ca-
ratterl chimici della saliva nel liquido cistico.
Né& pud interpretarsi come trasformazione
della gh. di Blandin che si trova sotto la fac-
cia inferiore della lingua o come trasforma-
zione per infezione attenuata della gh. scle-
rotica, poiché la ranula rimane extraghiando-
lare.

Per questa, come per le altre malformazio-
ni della cavitad bucezle si invocano cause di
due ordini :

a) Cause che agiscono sul germe;
b) Cause che agiscono sull’embrione du-
rante il suo sviluppo.

Queste ultime possono dipendere dallo
stesso embrione (encefalocele, meningocele)
o sono estranee ad esso come le briglie am-
niotiche, le compressioni uterine, i traumati-
smi sulla regione addominale.

Le cause che agiscono sul germe si ripor-
tano nel quadro dell’ereditarieta, sopratutto
diretta, o come aggravante, oppure ricono-
scono l'influenza delle malattie dei genitori,
quali: I'alcoolismo, la lue, la malaria, il sa-
turnismo, la tbe, 'ipotiroidismo.

Sintomatologia — L'insorgenza della mal-
formazione & insidiosa ed il malato se ne ac-
corge fortuitamente. Le ranule ben circoscrit-
te risiedono nelle parti laterzli del pavimento
orale, mentre alle volte sorpassano la linea
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mediana presentando la depressione del fre-
nulo linguale. La tumefazione & arrotondita,
grigiastra, trasparente; pud giungere sino alla
grandezza di un uovo di gallina, & fluttuante
ed elastica se & molto tesa. 1l canale di War-
ton rimane permeabile; se lo sviluppo rag-
giunge un certo grado vi sono disturbi fun-
zionali. La rottura & molto rara ed & seguita
da cicatrizzazione e da recidiva.

L’infezione da luogo a trasformazione sie-
ro-purulenta del liquido senza reazione loca-
le né generale. In certi casi si ha ingrosscmen-
to rapido con dolori (ranula acuta dovuta ad
apertura per ulcerazione del canale di War-
ton nella tasca cistica).

Diagnosi — La ranula si diagnostica facil-
mente per il suo aspetto, la sede ed il conte-
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nuto. Si distingue facilmente dalle cisti del
canale di Bochdaleche che sono mediane, a-
derenti all’osso noide e situate pit in basso.
Le cisti dermoidi sono mediane, hanno con-
sistenza pastosa e spesso sono aderenti al ma-
scellare inferiore.

Terapia — 1. estirpazione totale & possibile
solo per ranule poco voluminose ¢ senza pro-
lungzmenti. Alcuni autori consigliano di mar-
supializzare la tasca e distruggerla con agenti
chimici. In realtd basta escidere la parte su-
periore e causticare in seguitoc con soluzione
di nitrato di argento al 5-10%.

Buoni risultati si ottengono distruggendo
la porzione della tasca residuata col bisturi
elettrico.
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