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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios. Antecedentes personales: Fumador. Acudi6 a consulta de
atencion primaria porque desde los 8 dias previos notaba molestias en el borde lateral izquierdo de
la lengua.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion ovalada, de bordes indurados, no elevada,
eritematosa, no sangrante, poco dolorosa a la presién y al roce. Pieza dental 25 con un borde
cortante. Se instaurd tratamiento topico con acido hialuronico, se indicé revision en 8 dias y
realizacion de biopsia, si no habia mejoria de la lesion.

Juicio clinico: Ulcera traumatica en lengua.
Diagnostico diferencial: Cancer de lengua, afta mayor, ulcera traumaética.

Comentario final: El cancer de lengua representa en Espafia aproximadamente un 6% de los
canceres en general y es el mas frecuente dentro de la cavidad oral (25%). Es mas frecuente en
hombres (2:1). Un 15,4% aparece entre los 45-54 afios de edad. Son fumadores 8 de cada 10
pacientes. Al inicio, por lo general, se presenta como una ulcera indolora de margenes indurado. Se
debe sospechar cancer si estas caracteristicas persisten mas de 2 semanas. En nuestro caso, dadas
las caracteristicas de la lesion, los otros hallazgos en la boca y el antecedente de fumador, se
sospechd cancer de lengua. Como esperar una semana a la realizacion de la biopsia no iba a
empeorar el pronéstico, se instauré tratamiento local y dado la buena respuesta al mismo, se
descart6 la sospecha de cancer y se evito la realizacion de biopsia.
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