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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afos sin AP de interés que acudi6 por presentar lesion en caralateral
derecha de lengua, acompafiado de malestar general y mialgias generalizadas, sensacion distérmica,
odinofagiay otalgia derechas. Se mostraba desconfiado y nervioso porque sus padres acudian con €.
Realizamos anamnesis més detallada a solas, reconocio haber estado 3 noches de fiesta en Ibiza. Reconoci6
consumo de cocaina, alcohol y tabaco, haber estado fumando “shisha’ y relaciones sexuales de riesgo. Nos
comento que no recordaba todo con claridad, pero negaba haber sufrido ningun tipo de traumatismo

Exploracion y pruebas complementarias. Presentalesion en caralateral derecha de lengua de 4 cm de
diametro, forma ovoidea. En zona anterior presenta zona blanguecina con fibrina que se despegaba con
rascado y en posterior hematoma viol&ceo evolucionado. Muy dolorosa. Adenopatias subcentiétricas en zona
submandibular y cadena cervical lateral derecha: blandas, rodaderas, no adheridas y dolorosas. Resto de
exploracion fisicanormal. Solicitamos analitica con serologias para ETS: negativas;, hemogramay
bioquimica normales. Pautamos solucion topica, analgesiaoral y citamos en 7 dias presentando importante
mejoriade lesion con cicatrizacion casi completay mejoradel dolor.

Juicio clinico: Ulceralingual por mordedura.
Diagnostico diferencial: Leucoplasiaoral. LUes mucosa.

Comentario final: Se trata de unalesion trauméatica en lalengua, seguramente producida hace unos dias por
mordedura inadvertida por estado de embriaguez y consumo de téxicos. Tras la consulta, citamos a paciente
para hacer educacién parala salud, advertimos sobre |os riesgos de consumo de sustancias toxicas y alcohoal,
y del riesgo de relaciones sexuales de riesgo. En este tipo de paciente joven, sin patologia cronica, que ho
conocemos porgue no suele venir a consulta, es muy complicado establecer una buena relacion médico-
paciente y un entorno de confianza para poder tratar estos temas. Es el médico de atencion primaria el que
tiene la capacidad y la responsabilidad de establecer dichos vinculosy asi hacer un abordaje completo sobre
lasalud y prevenir futuras patologias.
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