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Ulcera eosinofilica de la lengua.
(Reporte de un caso clinico)

Liliana Vizcaya Barraza,* José Resumen
Martin NUfez Martinez,* José
Martin Toranzo Fernandez,**

Reynaldo Falcén Escobedo***

El proposito de este trabajo es describir un caso clinico de Ulcera eosinofilica de la lengua en
una mujer de 71 afios y hacer énfasis en sus caracteristicas clinicas e histolégicas, asi como
en el diagnostico diferencial, con carcinoma epidermoide cuyo tratamiento y pronéstico es
diferente. Otras entidades con las que puede confundirse incluyen: tuberculosis,
histoplasmosis, chancro, infiltracién leucémica, linfoma, etc. Se destaca la importancia de la
biopsia y el establecimiento del diagnéstico correcto.
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Abstract

The purpose of this paper is to describe a clinical case of eosinophilic ulcer of the tongue in
a women of 71 years of age and emphasize in the histological and clinical characteristic as a
differential diagnosis with the epidermoid carcinoma which the prognostic and treatment is
completely different.

Other diseases that can be confuse clinically will be tuberculoses, histoplasmoses, etc. We

Introduccién

En 1857 Carderelli, describié por primera vez esta con-
dicién llamandola afta cachettica, posteriormente Riga
sefialé algunos de sus aspectos importantes, en 1890 Fede
describio el primer caso con estudio histol6gico y propu-
so el término a esta lesion de enfermedad de Riga-Fede.!
En 1961 Hjorting-Hansen y Schmidt® describieron tres
casos de Ulcera en lengua con caracteristicas similares a
la Glcera eosinofilica y utilizaron el término de granuloma
eosinofilo ulcerado diutinium y en 1964 Baskar y Lilly?®¢
informaron siete casos de la entidad con el mismo pa-
tron histolégico, la denominaron granuloma traumatico
lo que ha dado motivo a confusién en el diagnéstico cli-
nico e histoldgico de la lesién.® Otros nombres con los
que ha sido designada la lesién son: Ulcera eosinofilica,
granuloma ulcerativo traumaético con estroma eosinofi-

emphasized how important is the biopsy and establish a correct diagnosis.
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lico®y en los pacientes pediatricos esta lesion es conoci-
da como: enfermedad de Riga-Fede, crecimiento su-
blingual en infantes, Glcera sublingual, granuloma
sublingual y lesién reparativa de la lengua.t

La Ulcera eosinofilica es una lesion poco frecuente, de
etiologia desconacida, de tiempo de evolucion variable, que
puede presentarse a cualquier edad.®* Se caracteriza
clinicamente por una Ulcera, generalmente en borde late-
ral o cara ventral de la lengua, de bordes bien definidos, de
uno a tres centimetros, limitada por un halo blanquecino e
indurada a la palpacion, casi siempre con historia de trau-
ma, Yy asintomatica; la edad oscila de los 14 a los 77 afios,
con una media de 39 afios y distribucion sexual variable.

Aunque muestra predileccién por la lengua, también
puede presentarse en labio inferior, mucosa yugal, encia
y paladar. En los infantes es comudn localizarla en cara
ventral de la lengua.?*
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Histol6gicamente se trata de una Ulcera con infiltrado
inflamatorio predominantemente a expensas de
eosindfilos que habitualmente se extiende a submucosa
y a la muscular.®*

Caso clinico

Paciente femenino de 71 afios de edad, en tratamiento
con naproxeno desde tres meses antes por osteoartrosis.
Se presentd en la consulta de cirugia maxilofacial con
historia de Ulcera en borde lateral derecho de lengua de
cuatro semanas de evolucion. Fue multitratada sin me-
joria (Figura 1). Cinco dias antes de acudir a nuestro hos-
pital se agreg6 dolor ardoroso posterior a aplicacion té-
pica de antiséptico bucal. Al examen clinico se confirmé
Ulcera en el borde lateral derecho de la lengua de 1 cm
de didmetro, rojiza en la parte central y rodeada de un
halo blanquecino (Figura 2). A la palpacién los bordes
eran indurados, sin datos de infiltraciéon profunda, la
mucosa lingual adyacente de la Ulcera, fue ligeramente

Figura 1. Aspecto facial de la paciente.
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Figura 3. Aspecto clinico de la lesion 2 semanas después de su tratamiento.

eritematosa. El resto de la cavidad oral con anodoncia
parcial, con bordes irregulares y aristas cortantes en
molares inferiores derechos que se encontraban en con-
tacto con la lesién. La impresién clinica fue de carcino-
ma epidermoide vs Ulcera eosinofilica.

La biopsia excisional mostré una reaccién inflamatoria
intensa, con franco predominio de polimorfonucleares
eosindfilos, con neutrdfilos e histiocitos en menor propor-
ciény proliferacién vascular moderada. El proceso ulcera-
ba el epitelio escamoso suprayacente y se extendia hacia
la profundidad hasta el musculo estriado. No se encontra-
ron elementos neoplésicos ni fenémenos granulomatosos.
El diagnostico fue de Ulcera eosinofilica de lengua.

Ocho dias después de la cirugia la paciente regres6 y
se le realizaron odontectomias vecinas, se inicio la reha-
bilitacién bucal. Tres semanas después el sitio de la biop-
sia se encontro totalmente epitelizado, sin recurrencia 'y
sin aparicion de otras lesiones en el resto de la mucosa
bucal (Figura 3).
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Discusion

La etiologia propuesta ha sido el trauma'® no se asocia a
eosinofilia en la biometria hemaética y se conoce poco
acerca de su fisiopatogenia. Probablemente se trata de
una respuesta peculiar, pero inespecifica del tejido
conectivo vascularizado a la agresion, como ocurre con
reacciones inflamatorias con eosindfilos destacados en
otras localizaciones. Recientemente se ha descrito pér-
dida de la sintesis de TGF-a y TGF-B1 en eosindfilos en
Ulceras eosinofilicas de la cavidad oral, lo cual compro-
mete el proceso de cicatrizacion normal.® Es posible la
participacion de un proceso complejo de mediadores bio-
légicos dentro de los cuales el microambiente tenga un
papel importante para explicar el predominio de
eosinofilos, sin embargo son necesarios ain muchos es-
tudios de investigacion para aclarar la fisiopatogenia de
la Ulcera eosinofilica.®

La Ulcera eosinofilica de la lengua es una entidad poco
frecuente y que por lo tanto no se sospecha facilmente
desde el punto de vista clinico y pocas veces es conside-
rada dentro del diagnéstico diferencial en las lesiones
ulceradas de la boca.

Un dato clinico relevante a tomar en cuenta es la his-
toria de trauma y el hallazgo de restos radiculares,
malposicion dentaria, prétesis desajustadas, etcétera, a
la exploracion fisica.®*

El diagnéstico diferencial debe hacerse fundamental-
mente con carcinoma epidermoide cuyo tratamiento y
pronostico es diferente.® Otras entidades con las que
puede confundirse clinicamente incluyen: tuberculosis,
Ulcera aftosa mayor, chancro sifilitico, infiltracion
leucémica, linfoma, etc.*®” Histopatol6gicamente en el
diagndstico diferencial deben de ser consideradas las le-
siones eosinofilicas, tanto locales como sistémicas, de-
jando claro que el granuloma eosinofilico facial es una
entidad nosoldgica independiente, asi como las Ulceras
tuberculosas de la cavidad bucal.®4

Vizcaya BL y cols. Ulcera eosinofilica de la lengua

Nuestro caso tiene caracteristicas similares a las des-
critas por otros autores; es importante sefialar que esta
entidad es mas cominmente mencionada en textos de
dermatologia y patologia quirdrgica que en los de pato-
logia bucal.? Lo cual es una circunstancia desafortunada
ya que en muchas ocasiones no es tomada en cuenta como
posibilidad diagnostica dentro de las lesiones ulceradas
de la mucosa oral.

Probablemente el hecho de que haya sido informada
con diferentes nombres ha contribuido a confusion y al
desconocimiento de esta entidad.

El abordaje de estas lesiones puede ser mediante biop-
sia excisional, con fines de diagnéstico, pero el tratamien-
to definitivo es la eliminacién del factor traumatico y re-
habilitacion bucal. El prondéstico es bueno, ya que estas
lesiones son benignas, reactivas y usualmente solitarias.>>8
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