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424/150 - EL PACIENTE QUE NOS SACO LA LENGUA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afos, que no presenta alergias medicamentosas ni habitos
toxicos. Como antecedentes personales Unicamente destaca que sufrié sifilis secundaria recibiendo
tratamiento con penicilina y con posterior negativizacién de RPR. Acude a la consulta de atencion
primaria por la aparicién de lesiones blanquecinas en la lengua de 1 afio de evolucién. Las lesiones
aparecen y se resuelven espontaneamente, no son pruriginosas, ni quemantes. Refiere xerodermia
de larga evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Lengua geogréfica con placas milimétricas
eritematosas con bordes blanquecinos. Sin otras lesiones en cavidad oral. En la cara destacan
papulas pustulo-eritematosas en surcos nasogenianos sugestivas de rosacea. Tras iniciar tratamiento
con agentes micdticos y presentar mala evolucidn, con sucesivas recidivas de las lesiones, se deriva
al Servicio de Dermatologia, que realiza biopsia de una de las placas obteniéndose el diagndstico de
dermatitis psoriasiforme con microabscesos e iniciando tratamiento con metotrexate 12,5 mg
semanal con buena respuesta.

Orientacion diagnostica: Psoriasis oral.
Diagnostico diferencial: Glositis areata. Liquen plano. Candidiasis oral. Lengua geografica.

Comentario final: La psoriasis oral es una entidad inusual, de reciente descubrimiento y dificil
diagndstico que puede presentarse en ausencia de afectacion cutanea. Las lesiones producen atrofia
de las papilas filiformes con placas eritematosas y bordes blanquecinos. El tratamiento es similar al
de la afectacion cutanea y/o sistémica con corticoides topicos, fototerapia, metotrexato o farmacos
biolodgicos.
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