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Re su men

El quis te de re ten ción mu co so es una ca vi dad re ves ti da por epi te lio duc tal glan du -
lar. En al gu nos ca sos, se ori gi na, por obs truc ción del con duc to, en otros, re pre sen tan
quis tes del de sa rro llo. Usual men te afec ta adul tos en cual quier glán du la, sien do más co -
mún, en la pa ró ti da y sub man di bu lar, en me nor pro por ción en las glán du las sa li va les
me no res del piso de la boca, mu co sa de ca rri llo y la bios. Los sia lo li tos son cal ci fi ca cio nes 
de etio lo gía des co no ci da en las glán du las sa li va les o sus con duc tos. No tie nen pre di lec -
ción por edad o sexo. Su lo ca li za ción prin ci pal es a ni vel de la glán du la sub man di bu lar,
se gui do por la pa ro ti da y por las glán du las me no res. Pue den ser res pon sa bles de la for -
ma ción del quis te duc tal mu co so y/o de sia la de ni tis. La fi na li dad de esta pre sen ta ción
es la de re por tar, pre vio con sen ti mien to, un pa cien te mas cu li no, de 53 años, con una le -
sión no du lar bien de li mi ta da, fir me, en la mu co sa del la bio su pe rior. Se eli mi nó la le sión 
en un solo tiem po y se rea li zó su es tu dio his to pa to ló gi co lle gán do se al diag nós ti co de fi -
ni ti vo de quis te duc tal mu co so por calcu lo sa li val. Estas dos pa to lo gías son poco co mu -
nes a ni vel del la bio su pe rior, por lo que se re vi san los as pec tos prin ci pa les de su
asociación. 

Pa la bras cla ve: Quis te de re ten ción mucoso, sia lo li to, be nig no, pa to lo gía.
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Mucous Retention Cyst Due to Sialolithiasis in the Upper.
Lip A Case Report

Abstract

The mu cous re ten tion cyst is a cystic ca vity li ned by glan du lar duc tal epit he lium.
In some ca ses it co mes from duc tal obs truc tion, in ot her they are de ve lop ment cyst.
They usually af fect adults in any sa li vary gland, but it is more com mon in pa ro tid and
sub man di bu lar glands and less fre quent in mi nor sa li vary glands at the floor of the
mouth, buc cal mu co sa and lips. The sia lo liths are cal ci fied struc tu res that de ve lop wit -
hin the sa li vary ducts system or into the gland, they are of unk nown etio logy. They do
not have age or gen der pre di lec tion. Its main lo ca tion is sub man di bu lar gland, pa ro tid
and mi nor sa li vary glands. They can be res pon si ble of a mu cous duct cyst or sia la de ni -
tis. The pur po se of this ar ti cle is to re port a pa tient 53 years old with a well cir cums cri -
bed no du lar, firm, mass in his upper lip. A con ser va ti ve sur gi cal ex ci sion was per for -
med and the fi nal diag no sis of mu cous duct cyst by sia lo lit hia sis was gi ven. Both pat ho -
lo gies are rare on the upper lip and is the first time that a case like this is diagnosed and
treated in our institution.

Key words: Mu cous retention, sia lo lith, be nign, pat ho logy. 

Intro duc ción

El quis te de re ten ción mu co so o quis te

duc tal mu co so pro vie ne del te ji do de la glán -

du la sa li val. Este se for ma a par tir de la di la ta -

ción del con duc to, se cun da rio a la obs truc ción

de este, pro vo ca do por un sia lo li to o por un ta -

pón mu co so, a di fe ren cia del tipo más co mún

de mu co ce le, el cual se ori gi na a par tir de la ex -

tra va sa ción de mu ci na, usual men te por un

trau ma, ge ne ran do una rup tu ra del con duc to

de la glán du la sa li val 1,2,3.

Este tipo de le sión, es mas fre cuen te en

adul tos. La glán du la ma yor más afec ta da es la

glán du la pa ro ti da, ca rac te ri zán do se por un

au men to de ta ma ño len to y asin to má ti co.

Intra bu cal men te, pue den en con trar se en cual -

quier lu gar don de exis tan glán du las me no res,

sien do su lo ca li za ción por or den de fre cuen -

cia, piso de la boca, mu co sa de carrillo y los la -

bios. Clí ni ca men te dan apa rien cia de mu co ce -

le y se ca rac te ri zan por un agran da mien to lo -

ca li za do, que pue de lu cir azu la do o del co lor

de la mu co sa nor mal de pen dien do de su pro -

fun di dad; igual men te su con sis ten cia va a va -

riar, pu dien do pre sen tar se fluc tuan tes, cuan -

do son su per fi cia les y fir mes cuan do se ubi can 

pro fun da men te en el te ji do. Los quis tes de re -

ten ción mu co sos en el piso de la boca, con fre -

cuen cia se for man a un lado de la de sem bo ca -

du ra del conducto de la glándula

submandibular 1,2.

Los sia lo li tos son es truc tu ras cal ci fi ca das

que se de sa rro llan den tro del sis te ma de con -

duc tos de las glán du las sa li va les o den tro de

ellas mis mas. Estos se for man a par tir del de -

pó si to de sa les de cal cio y otros de se chos

como, mu ci na es pe sa, bac te rias y cé lu las del

epi te lio del con duc to, que se acu mu lan en el

lu men de los mis mos1. Se de sa rro llan ge ne ral -

men te en el sis te ma de con duc tos de la glán -

du la sub man di bu lar, se for man con me nor
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fre cuen cia en la glán du la pa ro ti da y son me -

nos fre cuen tes en las glán du las sa li va les me -

no res, en es tos ca sos su pre di lec ción es por el

la bio su pe rior. El ca mi no ex ten so as cen den te

y tor tuo so del con duc to de la glán du la sub -

man di bu lar (con duc to de Whar ton) y la se cre -

ción mu co sa es pe sa de esta glán du la, se con si -

de ran los res pon sa bles de que este sea el lugar

más frecuente de estos cálculos1, 4, 6. 

Los sia lo li tos en glán du las ma yo res

usual men te pre sen tan sin to ma to lo gía como

do lor, in fla ma ción de la glán du la afec ta da, es -

pe cial men te a la hora de co mer, cuan do au -

men ta el flu jo sa li val, el cual no pue de dre nar

a tra vés del con duc to, por la obs truc ción, en -

ton ces re tor na a la glán du la, cau san do pre -

sión, que se tra du ce en do lor e in fla ma ción de

la mis ma. La gra ve dad de es tos sín to mas va -

ria, y va a de pen der del gra do de obs truc ción

del con duc to y de la pre sión que ejer ce la sa li -

va so bre la glán du la 1,2. Los sia lo li tos de las

glán du las me no res usual men te son asin to ma -

ti cos, sin em bar go, oca sio nal men te pro du cen

in fla ma ción lo cal de la glán du la afec ta da,

asin to má ti ca o no 4-7. Ra dio gra fi ca men te, se

pue den ver como imá ge nes ra dio pa cas, úni -

cas o múl ti ples, sien do las pri me ras mas co -

mu nes, y con una va rie dad de for ma y ta ma -

ño, en cual quier zona a lo lar go del con duc to,

o en la glán du la mis ma. Los sia lo li tos en el

piso de la boca, pueden observarse mejor con

una radiografía oclusal 1,2. 

El quis te de re ten ción mu co so mi cros có pi -

ca men te, se ob ser va como una ca vi dad quís ti -

ca, re ves ti da por epi te lio es ca mo so es tra ti fi ca -

do, co rres pon dien te al epi te lio del con duc to,

apo ya do en un es tro ma de te ji do co nec ti vo fi -

bro so 1-2. Mien tras que el sia lo li to se ob ser va

como una masa cal ci fi ca da, eo si no fí li ca, cons ti -

tui da por lí neas con cén tri cas1, 2,4.

El quis te de re ten ción mu co so se tra ta

con ci ru gía con ser va do ra, te nien do siem pre la 

pre cau ción de rea li zar el es tu dio his to pa to ló -

gi co del mis mo, para de esa ma ne ra des car tar

cual quier otra pa to lo gía1,2.

Los sia lolitos pe que ños, en las glán du las

ma yo res pue den ser tra ta dos con ser va do ra -

men te me dian te ma sa jes, con el ob je ti vo de des -

li zar los a tra vés de la de sem bo ca du ra del con -

duc to, so bre todo si se en cuen tran cer ca de ella.

Tam bién se pue den usar sia lo go gos (me di ca -

men tos que es ti mu lan la se cre ción de sa li va), ca -

lor hú me do, y au men to de la in ges ta de lí qui -

dos, para au men tar el flu jo de sa li va den tro del

con duc to glan du lar, lo que fa vo re ce la ex pul -

sión del cálcu lo. Cuan do el ta ma ño de los sia lo -

li tos es más gran de, o su lo ca li za ción es muy

pro fun da o en la glán du la mis ma, usual men te

tie nen que ser re mo vi dos qui rúr gi ca men te. Si

hubo un gran daño en la glán du la, lo cual pue de 

de ter mi nar se por su sin to ma to lo gía y fun cio na -

li dad, pro ba ble men te esta, tam bién tie ne que ser 

re mo vi da. Cuan do los sia lo li tos se en cuen tran

en las glán du las me no res, es más re co men da ble

re mo ver los qui rúr gi ca men te 1, 2, 4, 5, 6. 

El pro pó si to de esta pre sen ta ción es el de

re por tar, pre vio con sen ti mien to del pa cien te, un 

caso de un quis te de re ten ción mu co so cau sa do

por sia lo li tia sis en el la bio su pe rior, dos le sio nes

poco co mu nes por se pa ra do y me nos co mu nes

aun en for ma de pre sen ta ción si mul ta nea, cu yas 

ca rac te rís ti cas clí ni cas no evi den cia ron real men -

te el tipo de pa to lo gía y al mis mo tiem po re vi sar

los as pec tos clí ni cos de esta aso cia ción.

Presentacion del Caso 

Se tra ta de pa cien te del sexo mas cu li no

de 53 años, quien acu de a la con sul ta de Pa to -

lo gía Bu cal, en la Fa cul tad de Odon to lo gía de

la Uni ver si dad del Zu lia, por pre sen tar una le -

sión no du lar, sub mu co sa en el sec tor an te rior

del la bio su pe rior. Al in te rro ga to rio no se de -

ter mi na ron an te ce den tes fa mi lia res sis té mi -
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cos o há bi tos, que pu die sen te ner re la ción con

la con di ción ac tual, sin em bar go, el pa cien te

ma ni fes tó que ha bía re ci bi do un trau ma tis mo

un año an tes, en la zona afec ta da y que a par tir 

de ese mo men to la le sión se for mó, cre cien do

len ta men te, al can zan do en va rios me ses su ta -

ma ño. El nó du lo era bien de li mi ta do, cu bier to

por una mu co sa mas pá li da que el res to del te -

ji do, de apro xi ma da men te 1 cm. de diá me tro,

fir me a la pal pa ción y li ge ra men te do lo ro so

(Fi gu ra 1) Se plan teó como diag nos ti co di fe -

ren cial una hi per pla sia de te ji do fi bro so, to -

man do en cuen ta la pro ba ble etio lo gía del nó -

du lo, una neo pla sia de glán du la sa li val y un

tu mor de te ji do ner vio so. Una vez rea li za da la

ru ti na de laboratorio, cuyos resultados se

encontraron dentro de los valores normales,

se procedió, bajo anestesia local, a la remoción

quirúrgica de la lesión (Figura 2).

El te ji do eli mi na do fue co lo ca do en for -

ma li na al 10% para su pre pa ra ción. El es tu dio 

ma cros có pi co re ve ló: “un frag men to irre gu -

lar de te ji do blan do, par do os cu ro, con un

área cen tral cons ti tui da por te ji do duro, blan -

co, mi dien do 0,8 X 0,5 X 0,4 cm., el cual se in -

clu ye en su to ta li dad para su es tu dio. El te ji -

do duro se in clu ye en des cal ci fi ca ción” (Fi gu -

ra 3). El es tu dio mi cros có pi co des cri bió para

las sec cio nes de te ji do blan do “ca vi dad quís -

ti ca re ves ti da por epi te lio es ca mo so es tra ti fi -

ca do. La pa red del quis te esta cons ti tui da por

te ji do co nec ti vo fi bro so, la cual con tie ne un

se ve ro in fil tra do in fla ma to rio mo no nu clear,

va sos san guí neos de pe que ño ca li bre y he mo -

rra gia”, para las sec cio nes de te ji do duro “es -

truc tu ra cal ci fi ca da eo si no fí li ca, ace lu lar, con

lí neas con cén tri cas en un es tro ma de te ji do

co nec ti vo fi bro so, el cual con tie ne un se ve ro

in fil tra do in fla ma to rio mo no nu clear y va sos

san guí neos de pe que ño ca li bre” (Fi gu ras 4 y

5) Se diag nos ti có “Quis te de re ten ción mu co -

so por sia lo li tia sis”.
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Fi gu ra 1. Una le sión sub mu co sa no du lar en mu -
co sa de la bio su pe rior.

Fi gu ra 2. Eli mi na ción qui rúr gi ca de la le sión.

Fi gu ra 3. Masa de te ji do blan do, con área blanda
cal ci fi ca da en su pre sión.



Dis cu sión

Los fe nó me nos de re ten ción o quis tes de

re ten ción mu co sos, mu chas ve ces son con fun -

di dos con los fe nó me nos de ex tra va sa ción

mu co sos. Esto ocu rre de bi do a la apa rien cia

clí ni ca que pue de te ner el quis te de re ten ción

mu co so, el cual es muy si mi lar al vul gar mu -

co ce le (fe nó me no de ex tra va sa ción mu co so).

Sin em bar go es tos dos tie nen ca rac te rís ti cas

clí ni cas e his to pa to ló gi cas di fe ren tes 1,2 

La lo ca li za ción más fre cuen te del quis te

de re ten ción mu co so, por or den de fre cuen cia

es, en piso de boca, ca rri llo y la bio in fe rior. El

caso re por ta do tuvo una lo ca li za ción inu sual

la cual fue la bio su pe rior, sin em bar go la li te -

ra tu ra re por ta que el quis te de re ten ción mu -

co so se pue de dar en cual quier lu gar don de

exis tan glán du las sa li va les me no res, y en el la -

bio su pe rior abun dan es tas glán du las1, 2

Los sia lo li tos son es truc tu ras cal ci fi ca das

que se for man den tro de las glán du las sa li va les,

su etio lo gía es in cier ta, pero los au to res lo aso -

cian con di fe ren tes cau sas como: cam bios en el

pH sa li val, sia la de ni tis cró ni ca, des hi dra ta ción,

an tihi per ten si vos, an tihis ta mí ni cos 1, 4, 5, 6.

La lo ca li za ción mas fre cuen te de es tas es -

truc tu ras cal ci fi ca das, es en las glán du las ma -

yo res como pa ro ti da y glán du la sub man di bu -

lar. Con ma yor fre cuen cia el con duc to de

Whar ton (con duc to de la glán du la sub man di -

bu lar), está afec ta do, esto se debe a que este va

en di rec ción as cen den te, es el mas lar go, y su

ca mi no es mas com pli ca do para que la sa li va

ex cre te, que la de los otros con duc tos 1, 2,7. Los

sia lo li tos tam bién se pue den for mar con me -

nor fre cuen cia, en los con duc tos de las glán -

du las me no res1,2,7, en tre es tas en pri mer lugar, 

en el labio superior como fue en el caso

descrito anteriormente.

Este caso re por ta do no ex hi bía las ca rac te -

rís ti cas clá si cas, que apa re cen en la li te ra tu ra de 

un fe nó me no de re ten ción mu co so con sia lo li -

tia sis, de bi do a esto los diag nós ti cos di fe ren cia -

les plan tea dos, no coin ci die ron con el diag nos -

ti co de fi ni ti vo de “Quis te de re ten ción mu co so

por sia lo li tia sis”. En la pri me ra en ti dad pa to ló -

gi ca que se pen só, por el as pec to clí ni co, fue en

una hi per pla sia fi bro sa fo cal, por el an te ce den -

te de trau ma y la fir me za de la mis ma, y en neo -

pla sias de te ji do glan du lar, pues to que di fe ren -

tes tu mo res be nig nos y ma lig nos de este ori -

gen, han sido re por ta dos en esta lo ca li za ción

ana tó mi ca 8, 9, 10. La ter ce ra con si de ra ción diag -

nos ti ca fue le sión de te ji do ner vio so por la mis -

ma con sis ten cia y lo ca li za ción. Por esto es im -
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Fi gu ra 4. Ca vi dad quis ti ca con re ves ti mien to epi -
te lial. Fi gu ra 5. Sia to li to. Masa cal ci fi ca da con lí neas

con cén tri cas.



por tan te, ade más de una his to ria clí ni ca com -

ple ta, rea li zar la biop sia de to das las le sio nes,

para su es tu dio his to pa to ló gi co y de esta ma ne -

ra lle gar a un diag nos ti co pre ci so y es ta ble cer

una te ra péu ti ca ade cua da.
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