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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Ulcera en la lengua

L.M. Torres, I. Cervigén y A. Palomo

Unidad de Dermatologia. Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo. Espafa.

Anamnesis

Se trata de una mujer de 48 afios, sin antecedentes de inte-
rés, que consultaba por una lesién asintomética de dos dias
de evolucién localizada en la lengua. No referia traumatis-
mo previo, pricticas sexuales de riesgo ni episodios ante-
riores de lesiones similares en la mucosa oral ni genital.

Exploracion fisica

Se observaba una ulcera de 2 cm de didmetro, con bordes so-
breelevados e indurados y cubierta por una pseudomembrana
blanquecina (fig. 1). No se palpaban adenopatias locorregiona-
les ni se apreciaban otras lesiones en las mucosas ni en la piel.

Pruebas complementarias

Se realizaron estudios analiticos bdsicos, serologia para en-
fermedades de transmisién sexual y cultivo de la lesién,
que resultaron normales o negativos.

Anatomia patologica

Se observaba un infiltrado profundo, difuso y polimorfo con
neutréfilos y abundantes eosindfilos (fig. 2). Existian algunas
células mononucleares grandes, sin atipias y CD30 negativas.

Figura 1.
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Figura 3.

¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnodstico

Ulcera eosinofilica de la mucosa oral (UEMO).

Evolucion y tratamiento

Se decidié adoptar una actitud expectante y la lesion se
resolvié espontdneamente en una semana sin secuelas cica-
triciales (fig. 3). Tras 12 meses de seguimiento no ha habi-

do recurrencias de la enfermedad.

Comentario

La UEMO, o cualquiera de sus sinénimos (enfermedad de
Riga-Fede, granuloma traumatico ulcerativo con eosinofi-
lia estromal), es un trastorno infrecuente, de etiopatogenia
desconocida y curso autolimitado!2. Puede aparecer en la
primera infancia o en adultos, y en ocasiones se relaciona
con antecedentes traumaticos'2.

Clinicamente se caracteriza por una ulcera de tamafio
variable, asintomadtica o dolorosa, con bordes sobreelevados
e indurados y cubierta por una pseudomembrana blanque-
cinal?. Generalmente se localiza en la lengua, aunque tam-
bién se ha descrito en otras dreas de la mucosa oral. Su
curso es autolimitado, con resolucién espontinea en sema-
nas o meses% Las recurrencias son infrecuentes pero po-
sibles.

Histolégicamente se observa un infiltrado difuso y poli-
morfo con abundantes eosinéfilos que se extiende profun-
damente en la submucosa. Ademds, es frecuente encontrar
un numero variable de células mononucleares grandes, a
veces con mitosis y atipia, y que pueden ser CD30+1-¢.

La etiopatogenia de la UEMO no se conoce con exacti-
tud y es motivo de controversia entre distintos autores. En
nuestra opinion esta discusién se debe a que bajo el epi-
grafe de UEMO se engloban varias entidades de distinta
naturaleza que comparten las caracteristicas clinico-pato-
légicas descritas anteriormente.

Clésicamente se ha relacionado con traumatismos orales
debido a la mayor frecuencia de la localizacién lingual, a su
asociacién con el sindrome de Riley-Day y a que es posible
reproducir lesiones histolégicas similares al provocar heri-
das en la lengua de animales de experimentacién!?. Otros
autores, sin embargo, discrepan de esta relacién ya que solo
un 50% de los pacientes refiere antecedentes traumdticos y
la incidencia del cuadro es escasa a pesar de la extraordina-
ria frecuencia de los traumas menores en la mucosa oral.
Hay quien postula que el traumatismo es solo un factor
desencadenante al permitir el paso de téxicos o virus que
serian, en realidad, los responsables de la reaccién inflama-
toria.

El origen de las células mononucleares de gran tamafio
también es motivo de discusién patogénica ya que distin-
tos estudios inmunohistoquimicos las relacionan con ma-
créfagos, miofibroblastos o linfocitos®®. Existen casos
documentados con células T CD30+ atipicas e, incluso,
con reordenamiento oligo/monoclonal del receptor de cé-
lulas T gamma que, para algunos autores, son verdaderos
linfomas, mientras que para otros son simuladores histold-
gicos de procesos linfoproliferativos-¢.

En el diagnéstico diferencial también deben incluirse
otras lesiones erosivas de la mucosa oral como la aftosis, la
enfermedad de Behget, diversas colagenopatias, vasculitis,
infecciones herpéticas o chancros. Dos tercios de los casos
de UEMO, como ocurria con nuestra paciente, son asinto-
maticos, y esto ayuda a distinguirla de las aftas y otros pro-
cesos dolorosos. Clinicamente también puede confundirse
con un carcinoma escamoso e histolégicamente, ademds
de con el linfoma T CD30+, con la hiperplasia angio-
linfoide con eosinofilia o con el granuloma histiocitico
atipico.

El tratamiento va a depender del correcto diagnéstico y
de la sintomatologia. Puede adoptarse una actitud expec-
tante ya que la mayoria de las lesiones se resuelven en me-
nos de un mes.

El seguimiento va a estar en funcién de los hallazgos
histolégicos; si existen datos sospechosos de un proceso
linfoproliferativo es preceptivo realizar revisiones periédi-
cas del paciente.
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