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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 anos, HTA esencial grado III, DM tipo 2 sin LOD. No habitos
téxicos. No RAMC. Consulta por lesion en cara lateral derecha de la lengua de 15 dias de evolucidn.
En los ultimos 2 meses ya habia consultado por dolor de tipo urente en la lengua con presencia de
placas blanquecinas, tratandose con nistatina. No hubo otras modificaciones recientes en el
tratamiento. No habia mejorado tras retirar protesis dental ni tras administracién de acetonido de
triamcinolona. La paciente refiere rapido crecimiento de la lesion y molestias incluso nocturnas.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion depapilada en tercio distal lingual derecho de 2
cm infiltrada con bordes sobreelevados no ulcerada ni dolorosa. Placas blanquecinas en dorso que
desprenden al raspado. Se decidi6 derivar a la paciente a cirugia maxilofacial, realizdndose biopsia
de lengua. En el informe anatomopatologico se describe como queratosis con displasia moderada.
No se observan estructuras fingicas. Es revisada tras 2 semanas por el maxilofacial, no
observandose ya lesion donde se obtuvo la biopsia. la paciente regresa a nuestra consulta con
lesiones de idénticas caracteristicas, siempre evanescentes en cuestion de dias y en diferentes
territorios del dorso lingual, lo cual nos dio la clave para el diagndstico.

Juicio clinico: Glositis migratoria/lengua geogréfica.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se establecera con la candidiasis oral, psoriasis,
sindrome de Reiter, liquen plano, leucoplasia oral vellosa, lupus eritematoso sistémico, infeccidon por
herpes simple y reacciones medicamentosas. El diagndstico se basa generalmente en la presentacion
clinica tipica y la biopsia se reserva para formas atipicas.

Comentario final: La glositis migratoria es un trastorno de etiologia desconocida que afecta al
epitelio lingual. La depapilacidon produce lesiones pseudoulcerosas que se manifiestan como placas
eritematosas circunferenciales en dorso de la lengua con bordes blanquecinos sobreelevados. Las
lesiones pueden cambiar de localizacion, patron y tamafio, y los pacientes pueden sufrir numerosas
exacerbaciones y remisiones periodicas. Suelen cursar asintomaticas, aunque en ocasiones produce
sintomas como disconfort oral y escozor. El tratamiento es sintomatico. El tacrélimus podria tener su
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implicacion terapéutica en casos graves.
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