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160/2543 - " ¢Por qué todos piensan que tengo cancer?' A propdésito de un caso de
antinomicosis lingual
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios de edad que acude unatarde ala consulta de Urgencias de Atencion
Continuada, por aparicién de lesiéon en cavidad oral, que asocia adenopatia submandibular derechay otalgia,
desde hace 6 dias. Entre sus antecedentes personal es solo destacan dos embarazos y partos normales,
migrafas ocasionales y un familiar cercano con cancer de lengua. No refiere tabaguismo ni otros habitos
téxicos. Durante la anamnesis, la paciente niega traumatismos en dicha regién, relaciones sexuales de riesgo,
contacto con personas con tuberculosis o tratamiento quimioterapico. Lajoven es dada de altatras
descartarse patologia urgente; prescribiéndole medidas higiénicas, tratamiento con antiinflamatoriosy
continuar con la pauta de antifingicos que ya veniatomando por cuenta propia. Asi mismo, le recomendamos
realizarse un analisis completo que incluya serologia con virus de herpes simple, herpes zéster, sifilisy VIH;
y Mantoux. La paciente consulta nuevamente al dia siguiente a su Médico de Familia en vista de cumplir con
las medidas propuestas € dia anterior, pero su médico considera que lajoven debe ser valorada
inmediatamente por Cirugia Oral y Maxilofacial sin previarealizacion de estudios analiticos, aumentando
considerablemente su situacion de alarmay ansiedad. A su llegada a hospital es evaluada por varios de los
cirujanos del servicio, quienes agravan €l estado emocional de la paciente al comenzar a hacer fotos de la
lesion, comentando entre ellos € mal aspecto de lamisma.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente afebril. Otoscopia bilateral sin hallazgos. Orofaringe
hiperémica con presencia de lesién indurada en caralateral derecha de lalengua, no dolorosa ala pal pacion.
Adenopatia submandibular derecha mayor de 1 cm. Se redliza biopsia diagnostica de lalesion, que es
informada como proceso Ul cero-necraético que se extiende desde superficie a musculaturalingual, con
presencia de colonias bacterianas compatibles morfol 6gicamente con Actinomycesy hongos. No se
evidenciaron elementos neopl &sicos malignos.

Juicio clinico: Actinomicosis lingual.

Diagnostico diferencial: Ulceras de etiologiainfecciosa. Ulceras de origen traumético. Ul ceras neoplésicas.
L esiones por déficits nutricionales. Debidas a patologia autoinmune. M edi camentosas.
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Comentario final: La actinomicosis es una enfermedad granulomatosa causada por una bacteria del género
Actinomyces, siendo Actinomyces israglii su principal exponente. Es habitual encontrarla formando parte de
lafloracomensal de lamucosaoral, en €l tracto respiratorio superior, aparato digestivo, e incluso, en la
mucosa genital femenina. Por |0 general, se trata de un microorganismo poco patdgeno; precisando de
soluciones de continuidad previas, enfermedades que condicionan inmunodepresion o mala higiene oral para
producir infeccién. La actinomicosis se clasifica en funcion de su localizacion, siendo la cervicofacial 1amés
frecuente. La afectacion lingual, como en el caso expuesto, es extremadamente rara, existiendo en una
revision del afio 2006 tan solo 15 casos descritos.
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