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RESUMEN

La ulcera eosindfila de la mucosa oral es un estado benigno y autolimitado, que
requiere de una evaluacidon minuciosa para descartar otras posibles causas mas
graves. Clinicamente, se manifiesta como una Ulcera de bordes indurados,
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asintomatica o extremadamente dolorosa. Se presenta un paciente masculino de
29 aflos de edad que no posee antecedentes patolégicos de interés, sin
traumatismo previo ni vida sexual promiscua; dos semanas atrds habia
comenzado con una lesion ulcerada localizada en la superficie de la lengua,
dolorosa, indurada al tacto, de aproximadamente 1 cm de diametro. Los
examenes de laboratorio resultaron negativos para sifilis y VIH. Se mantuvo bajo
vigilancia y tratamiento sintomético conservador; se corroboré por estudio
histoldgico, una ulcera eosinofilica lingual, la cual remitié sin complicaciones.

DeCS: mucosa bucal; tlceras bucales; lengua.

ABSTRACT

Eosinophilic ulcer of the oral mucosa is a benign and self-limiting condition that
requires a thorough evaluation to rule out other possible more serious causes.
Clinically, it manifests as an asymptomatic or extremely painful ulcer with
indurated edges. We present a 29-year-old male patient with no relevant medical
history, no previous trauma or promiscuous sexual life. Two weeks earlier, he had
developed a painful and ulcerated lesion located on the surface of the tongue,
indurated to the touch with approximately 1 cm in diameter. Laboratory tests for
syphilis and HIV were negative. He was kept under surveillance and conservative
symptomatic treatment; a histological study confirmed ...an eosinophilic ulcer of
the tongue which evolved without complications.

MeSH: mouth mucosa; oral ulcer; tongue.
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La definicion de la etiologia y tratamiento de la Ulcera eosindfila de la mucosa oral,

es motivo de controversia entre patélogos, dermatoélogos, clinicos y cirujanos. Es
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un estado benigno y autolimitado que requiere una evaluacidon minuciosa para
descartar otras posibles causas mas graves.!) Esta lesion es infrecuente de la
mucosa oral, y se caracteriza por su rapida instauracién y evolucion crénica.

La primera descripcién clinica fue realizada por Riga; posteriormente, Fede
publicé su descripcion histolégica, a finales del siglo XIX. Ha recibido diferentes
términos: Ulcera eosinofilica de la mucosa oral, granuloma eosinofilico de la
lengua, granuloma traumatico de la lengua.®

Clinicamente, se presenta como una ulcera de bordes indurados, asintomatica o
extremadamente dolorosa; histolégicamente, se muestra la zona ulcerada de la
mucosa, cubierta por exudado fibrinoide con detritus celulares. En la base de la
Ulcera hay tejido de granulacion y los bordes epiteliales hiperplasicos; la
submucosa se encuentra ocupada por un infiltrado difuso compuesto por

abundantes eosinéfilos, linfocitos, plasmocitos e histiocitos.®

Presentacion del paciente

Paciente masculino de 29 afos de edad, sin antecedentes patoldgicos de interés,
que presentaba desde hacia dos semanas, una lesion ulcerada, dolorosa,
indurada al tacto, de aproximadamente 1,5 cm de diametro localizada en la
superficie de la lengua. Su estado general se consideré bueno, afebril, funciones
fisiologicas conservadas y hemodindmica, estable; en esta primera consulta
presentdé examenes complementarios de laboratorio con normalidad en la
serologia VDRL y VIH. El paciente no refiri6 traumatismo previo ni vida sexual

promiscua. (Figura 1)
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Figura 1. Lesién ulcerada de aproximadamente 1,5 cm de didmetro
localizada en la superficie lingual.

Se procedié a realizar estudio de genotipificacion de HPV y biopsia de la lesion.
Se prescribié oralsept: cetil piridinio cloruro 2 mg; benzocaina 6 mg; mentol,
eucaliptol cada 8 horas y ketorolaco trometamina sublingual cada 12 horas, via
oral.

En una segunda consulta de control, a los siete dias, se constatd mejoria clinica
de la lesion del dorso de la lengua, la cual se presentaba con base limpia de
menor tamafio y menos dolorosa. Se decidié incorporar al tratamiento, prednisona
oral 20 cada 12 horas, durante cinco dias; posteriormente, se le indicd continuar
con 10 mg diarios durante tres dias y 5 mg en dosis Unica durante los posteriores
dos dias.

En una tercera consulta de reevaluacion, a los 21 dias, se observé mejoria clinica,
en la lesién solo restaba un halo hiperémico indoloro y libre de signos de sepsis.
Se mantuvo terapéutica con oralsone topic spray durante 10 dias.

A los 30 dias de la consulta inicial, se revalué con remision total de las mismas,
sin rebrote de la lesion y asintomatico. Se recibieron los examenes histolégicos,

mostrando como resultados: genotipificacion negativo y biopsia, que informo
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epitelio mucoso escamoso estratificado, ulcerado y parcialmente tapizado por
mallas fibrinoides con detritus celulares intercalados. En la submucosa, un
infiltrado inflamatorio polimorfo constituido por linfocitos cimulos de polinucleares,
fenémeno de rabdomidlisis y miodegeneracién secundarias, lo que corroboro el

diagnéstico de Ulcera eosinofilica de la mucosa oral. (Figura 2)

Figura 2. Superficie lingual con remision total
postratamiento conservador.

Comentario

La presencia de una Ulcera en la mucosa oral requiere de la mirada atenta de los
especialista, ante la necesidad de descartar un proceso neoplasico, infecciones y
otras patologias de origen sistémico. Las manifestaciones del paciente son muy
importantes, y orientan y proporcionan pautas clinicas diagnésticas.®

Con respecto a su etiologia, se ha indicado el factor traumatico, el stress o la
existencia de posibles infecciones virales. El factor traumético no siempre queda
constatado, si bien es aconsejable descartar la posible existencia de prétesis mal
ajustadas o de reparaciones dentales que actien como un factor traumatico
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cronico causante de la lesion. Es de interés, excluir cualquier causa infecciosa o
téxico-medicamentosa que puede haber actuado como agente causal.®

Toda Ulcera en la mucosa bucal, ya sea queratinizada o no queratinizada, es un
signo de alarma, independientemente de su etiologia. La uUlcera eosinofilica es
una entidad poco frecuente que se autolimita, pero puede persistir en el tiempo,
provocando dificultades para hablar e ingerir alimentos.

El diagnostico definitivo se obtiene mediante una biopsia. El estudio
histopatolégico muestra una ulceracion no carcinomatosa, con un infiltrado
inflamatorio polimorfo. El papel de los eosindfilos no estd bien establecido. Se
conoce, que estas células producen liberacion de factores TGF-p1, factor capaz
de inhibir el crecimiento celular, importante en el proceso de curacién de las
heridas. El factor de crecimiento transformante Beta (TGF-B) es una proteina
(citoquina) que tiene un papel importante en la regulacién de la proliferacién y
diferenciacion de varios tipos de células, por lo que, si se encuentra alterada en la
produccién de estos procesos, puede asociarse al retardo en la cicatrizacion de la

Ulcera.®”
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