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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Tumoracion exofitica y lineal en el dorso
de la lengua

Linear Exophytic Tumor on the Dorsum of
the Tongue

Historia clinica

Varéon de 68 afnos, que consultd por una tumoracion
en el dorso lingual de 10 afos de evolucion. La lesion
era asintomatica, no habia sido tratada previamente y
habia presentado un crecimiento lentamente progresivo. El
paciente no referia antecedentes patoldgicos de interés,
usaba una protesis dental que retiraba por las noches, seguia
tratamiento con omeprazol 20 mg/dia, y con enjuagues de
nistatina tras las comidas y fumaba 20 cigarrillos diarios.

Exploracion fisica

Se observaba una lengua saburral y a lo largo de la linea
media dorsal una placa mamelonada de color rosado, de
superficie brillante y de consistencia elastica (fig. 1). No

Figura 1  Lesion globulosa, elastica y de color rosado en la
linea media del dorso de la lengua.

Hematoxilina-eosina x 4.

Figura 2

se encontraron adenomegalias en la palpacion del territorio
craneo-cervical.

Exploraciones complementarias

Se realizé un cultivo en medio de Sabouraud que fue positivo
para Candida albicans (C. albicans), una analitica general
sin alteraciones con serologia VIH negativa y una biopsia en
sacabocados.

Histologia

El estudio histolégico demostré una mucosa con marcada
acantosis y papilomatosis, y con discreto aumento de
la actividad mitdsica en la capa basal, sin alteraciones en la
polaridad y en la maduracion celular. En el corion se obser-
vaba un moderado infiltrado intersticial linfohistiocitario y
ectasia vascular (fig. 2, hematoxilina-eosina x 4). Con téc-
nicas de PAS y PAS-diastasa no se reconocieron estructuras
micéticas.

¢Cual es su diagnéstico?
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Figura 3  Aspecto de la lesion tras un mes de tratamiento con
antifingicos topicos y reduccion del consumo de tabaco.

Diagnostico
Glositis romboidal media (GRM), variante hipertrofica.
Evolucion

Se indico la supresion del tabaco con importante mejoria
y disminucion del tamafo de la lesion (fig. 3), y posterior-
mente se realizd tratamiento con fluconazol 50mg/12h v.o.
durante 14 dias, con lo que se obtuvo una nueva mejoria
aunque menos llamativa. Pese a la prolongacion del trata-
miento antifingico sistémico y del recambio de su protesis
dental, solo se consiguieron negativizaciones transitorias de
los cultivos, por lo que se remitio al paciente al servicio
de otorrinolaringologia para el tratamiento de la lesion resi-
dual con laser de CO, con resolucion completa del cuadro
y ausencia de recidiva tras mas de un afno de seguimiento.

Discusion

La GRM es un cuadro poco frecuente y probablemente infra-
diagnosticado, que durante anos se considerd un trastorno
malformativo'. Se manifiesta como una placa eritematosa,
atrofica o globulosa, de morfologia romboidal, que aparece
netamente delimitada en la linea media del dorso lingual.
Se observa con mayor frecuencia en varones, fumadores y
diabéticos, y responde de forma desigual al tratamiento
antifingico. Existen varias hipdtesis para explicar por qué
en la GRM la infeccion se manifiesta de forma tan locali-
zada. Segun las observaciones de Whitaker et al.2 es la zona
que se apoya sobre el paladar duro durante la deglucion,
la fonacion y el reposo, evitando asi la accion de la saliva.
Otros autores defienden que es una zona con un flujo vas-
cular menor al del resto de la lengua. Solo en ocasiones se
observa una placa eritematosa especular en el paladar duro
o «kissing lesion», Brown et al.? han sugerido que podria ser
un marcador de inmunosupresion asociada.

El diagnostico es clinico, apoyado en la positividad del
cultivo. La especie mas frecuentemente aislada es Candida
albicans, seguida de Candida glabrata, Candida tropica-
lis y Candida parapsilosis, aunque hasta en el 10% de las
muestras puede cultivarse 2 o mas especies de candida®.
Por su caracter comensal podemos decir que, en ausencia

de clinica compatible, la positividad del cultivo no implica
que estemos ante una candidiasis oral. A veces puede ser
necesaria la realizacion de una biopsia para descartar una
neoplasia. Hasta en un 13% de los casos la tincion PAS
puede ser negativa debido a que Candida no invade el epi-
telio y se pierde durante el procesamiento de la muestra.
El diagndstico diferencial principalmente se plantea con el
carcinoma epidermoide y el tumor de Abrikossoff>. Barrett
et al.® observaron una asociacidon estadisticamente signi-
ficativa entre la displasia epitelial moderada-severa y la
presencia de hongos en la tincion con PAS, por lo que reco-
miendan su despistaje en este tipo de lesiones, sin poder
aclarar si en estos casos Candida tiene una accion patogénica
o simplemente coloniza el tejido previamente alterado.

Habitualmente el tratamiento es topico y se acompana de
la correccion de los factores favorecedores, reservandose
el tratamiento combinado toépico y oral para las infeccio-
nes muy recidivantes o en pacientes inmunodeprimidos. El
tratamiento quirdrgico puede ser util en el caso de las lesio-
nes exofiticas persistentes, en las que la efectividad de los
tratamientos médicos es mas limitada.
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