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RESUMEN

Introduccion. El épulis del recién nacido es un
tumor de células granulares originado en la muco-
sa de la cresta alveolar dental. Se presenta como
una masa de tejido blando pedunculado, que pue-
de ser lobular o multinodular. Es mds habitual en
mujeres que en hombres (8:1), debido, quizds, a
factores hormonales en su génesis. Puede acom-
panarse de otras malformaciones congénitas. El
manejo anestésico se basa en su potencial dificul-
tad para la intubacién y el riesgo de sangrado.

Objetivos. Presentar el caso de un recién nacido
con épulis congénito y hacer revision de esta en-
tidad y de su manejo anestésico.

Métodos y resultados. Presentacién de este
caso clinico.

Conclusiones. Hay descritos varios tipos de
anestesia, dependiendo, entre otros factores, del
tamano del tumor y de los profesionales que inter-
vienen en su exéresis. En nuestro caso, y dadas
las caracteristicas del tumor, optamos por una
sedacion inhalatoria con O, /aire / sevofluora-
ne, posicion en dectibito lateral e infiltracién local
en la base del implantacién. El éxito de la inter-
vencién debe basarse en una buena colaboracién

SUMMARY

Introduction. epulis of the newborn is a
granular cell tumor arising in the mucosa of
the dental ridge. It presents as a pedunculated
soft tissue mass that can be lobular or multi-
nodular. It is more common in females than in
males (8:1) perhaps due to hormonal factors. It
may be accompanied by other congenital mal-
formations. Anesthetic management is based
on a potentially difficult intubation and the risk
of bleeding.

Objectives. To present the case of a newborn
with congenital epulis and to review this patholo-
gy and its anesthetic management.

Methods and Results. Clinical case presenta-
tion.

Conclusions. Several types of anesthesia have
been described depending, among other factors,
on tumor size and on the professionals involved
in excising the lesion. In our case, and given the
characteristics of the tumor, we chose inhalation
sedation with O, / air / sevoflurane, lateral de-
cubitus position and local infiltration at the base
of implantation. Good collaboration between
the surgeon and the anesthetist is critical for

quirurgico-anestésica. success.
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CASO CLINICO

Recién nacido de 48 horas de vida y 3,2 kg de
peso diagnosticado con épulis congénito, pro-
puesta para exéresis en cirugia prioritaria. Es-
tudio preanestésico normal para la edad del
paciente. A la inspeccion llamé la atencion un
gran tumor que protruia por fuera de la cavi-
dad oral y ocluia casi totalmente el espacio in-
terlabial, con discreta movilidad a ambos lados
(figural). Por palpacion, la consistencia era go-
mosa insertada en el borde gingival superior,
mediante un pediculo de 0,5 cm de longitud
y un grosor de 3-5 mm, aproximadamente, la
base de implantacién era algo mas extensa (fi-

gura 2).

Su manejo anestésico impresionaba como com-
plicado, debido a la potencial dificultad de intu-
bacion, dado que el tamafio del tumor no permi-
tia una buena laringoscopia directa, asi como el
potencial riesgo de sangrado, caracteristico de
estas tumoraciones.

Dentro de las diferentes alternativas anestésicas
descritas en la literatura para el manejo de es-
tos pacientes, se optd por infiltracion en la base
de implantacion del tumor con anestésico local,
asociada a vasoconstrictor (lidocaina al 1 % +
epinefrina), posicion en decubito lateral y seda-
cion con mascarilla facial, con una mezcla O,/

Key Words: Anesthesia, granular cell tumor,
congenital abnormalities, laryngoscopy, gingival
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CLINICAL CASE

Forty-eight-hour old newborn weighing 3.2 kg,
diagnosed with congenital epulis, referred for
priority surgical excision. The pre-anesthetic
exam was normal for the age of the patient. The
examination revealed a large tumor protruding
outside the oral cavity and filling almost the en-
tire space between the lips, with discrete side-
to-side mobility (Figure 1). Upon palpation, the
mass had a gummy consistency and was at-
tached to the upper gingival ridge by means of
a pedicle 0.5 cm in length and 3-5 mm thick,
with a broader implantation base (Figure 2).

Anesthetic management seemed complex due
to a potentially difficult intubation because the
size of the tumor prevented adequate direct lar-
yngoscopy. Additionally, there was a potential
risk of bleeding, characteristic of these tumors.

Of the various options described in the literature
for the management of these patients, a local
anesthetic infiltration at the implantation base
was selected, together with the use of a vaso-
constrictor (1 % lidocaine + epinephrine), lateral
decubitus positioning and facial mask sedation
with a 50 % O,/ air mix plus 3 % sevofluorane,
under spontaneous breathing.

The tumor was excised successfully (Figure 3).
After reinforcing hemostasis with the electro-

Figura 1. Vision frontal de la tumoracion
protuyendo por fuera de la cavidad oral

Figure 1. Frontal view of the tumor bulging out
of the oral cavity

Figure 2. Lateral view of the tumor occluding
almost all interlabial space

Figura 2. Vision lateral de la tumoracion
ocluyendo la casi totalidad del espacio interlabial



aire al 50 % y sevofluorane al 3 %, pero permi-
tiendo la respiracion espontanea.

La tumoracién fue extirpada exitosamente (fi-
gura 3). Después de reforzar la hemostasia con
electrobisturi y compresion con gasa, se dio por
terminada la intervencion, con el paciente total-
mente despierto y el traslado a su lugar de ori-
gen (Unidad de Neonatologia).

DISCUSION

El épulis congénito, descrito por primera vez en
1871 por Neumann, constituye una lesion origi-
nada en la cresta alveolar de los recién nacidos
y cuya ubicacién tipica es en la cresta maxilar;
especificamente, el area de los incisivos y los ca-
ninos. Su tamano puede variar desde unos po-
cos milimetros hasta 9 cm de diametro.

Dentro de sus principales diagnosticos diferen-
ciales podemos mencionar: noédulos de Bohn,
perlas de Epstein, mucocele, quiste de erupcién,
tumor neuroectodérmico melanético infantil y
tumor de Abrikossoff (1) Debido a su localiza-
cion, puede dificultar la respiracion o la alimen-
tacion. Una vez extirpado quirtrgicamente no
deja alteraciones dentarias ni recidiva, y exis-
ten muy pocos casos comunicados en los que
se haya experimentado involucién espontanea.
Histologicamente es un tumor de células granu-
lares (2) por lo general, estos no se asocian a
otras anomalias congénitas mayores, excepto la
polidactilia y la neurofibromatosis (3).

Se han propuesto multiples teorias para explicar
su histogénesis, una de las teorias mas acepta-
das es la posible influencia de las hormonas ova-
ricas en el feto dado que la formacion intrauteri-
na de estos tiene mayor incidencia en los recién
nacidos femeninos que en los masculinos (8:1);
por ello para el diagnéstico prenatal se propone
realizar tests inmunohistoquimicos de influen-
cia estrogénica y receptores de progesterona
(4,5), no obstante, dicha idea se encuentra atin
en fase de experimentacion, en la actualidad la
mayoria de los diagnésticos de épulis congénitos
constituyen hallazgos postnatales.

No existe consenso para el manejo anestésico
de estos pacientes (6,7) y por ello son todo un
reto para el anestesiologo tanto por su potencial
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scalpel and gauze compression, the interven-
tion was completed with the patient fully awake,
and transfer back to the Neonatology Unit.

DISCUSSION

Congenital epulis was first described by Neu-
mann in 1871. It is a lesion arising from the al-
veolar crest in neonates, typically localized on the
maxillary crest, particularly in the area of the in-
cisor and canine teeth. It may vary in size, from
just a few millimeters up to 9 cm in diameter.

The main differential diagnoses include Bohn’s
nodules, Epstein’s pearls, mucocele, eruption
cyst, infantile melanotic neuroectodermal tumor,
and Abrikossoff’s tumor (1). Because of is loca-
tion, this lesion may impair breathing or feed-
ing. After surgical removal, there is no relapse
or dental abnormality, and there are very few re-
ports of spontaneous involution. Histologically,
it is a granular cell tumor (2) rarely associated
with other major congenital abnormalities, ex-
cept for polydactily and neurofibromatosis (3).

Multiple theories have been proposed to explain
its histogenesis, and one of the most widely ac-
cepted is the possible influence of ovarian hor-
mones on the fetus, considering that the inci-
dence is higher among female fetuses compared
to males (8:1). Consequently, the proposal for
prenatal diagnosis is to conduct immunohis-
tochemistry tests for estrogen influence and pro-
gesterone receptors (4,5). However, that theory
is still under investigation and most congenital
epulis are postnatal findings.

Figure 3. Tumor successfully removed

Figura 3. Tumoracion extirpada con éxito
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capacidad de sangrado como por el manifiesto
compromiso para la via aérea que estas lesiones
representan.

Canavan Holliday y Lawson proponen una intu-
bacién orotraqueal con el paciente en ventilacion
espontanea, inducido con mezcla de halotano y
oxigeno mediante laringoscopia directa con la
ayuda de un asistente quien retira con suavidad
del épulis hacia el lateral de la comisura oral.
Merrett y Crawford describen la extirpacion de
pequenas masas de épulis bajo anestesia local.
Swami et al. optan por la anestesia general y la
intubacién orotraqueal para asegurar la via aé-
rea, en vista de la posibilidad de sangrado oral y
aspiracion. En nuestro caso, la infiltracion con
anestésico local, el papel del agente vasocons-
trictor en la prevencion del sagrado quirtrgico
y la rapida exéresis del tumor permitieron un
manejo anestésico poco agresivo, asi mismo re-
sultaron fundamentales para el éxito de la inter-
vencién el papel de un experimentado personal
de enfermeria y la buena comunicacion entre el
anestesiologo y el cirujano.

CONCLUSIONES

El épulis representa un verdadero reto para el
anestesiologo, en este tema cobra especial rele-
vancia el manejo de la via aérea. Al no existir en
la actualidad una unica pauta de actuacién, se
deberan evaluar con cuidado las diferentes al-
ternativas en funcién del caso y de la experien-

cia del personal implicado en €l.
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There is no consensus regarding the anesthetic
management of these patients (6,7) who are a
true challenge for the anesthetist because of the
risk of bleeding as well as the obvious airway
compromise.

Canavan Holliday and Lawson propose orotra-
cheal intubation with the patient on spontaneous
ventilation, using a mix of halothane and oxygen
under direct laryngoscopy for induction, with the
help of an assistant whose role is to mobilize the
epulis gently towards the oral commissure. Mer-
rett and Crawford describe the excision of small
epulis masses under local anesthesia. Swami
et al. prefer general anesthesia and orotracheal
intubation in order to secure the airway, given
the possibility of bleeding and aspiration. In our
case, the infiltration with the local anesthetic, the
role of the vasopressor in preventing intraopera-
tive bleeding, and rapid excision, contributed to
a less aggressive anesthetic management. Also,
critical for the success of the operation were the
participation of experienced nursing staff and a
good communication between the surgeon and
the anesthetist.

CONCLUSIONS

Epulis represents a true challenge for the anes-
thetist, in particular as concerns airway man-
agement. Given the absence of guidelines, the
different options must be carefully assessed
depending on the case and the expertise of the
staff involved.
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