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421/80 - TELANGIECTASIA LINGUAL, ¢HALLAZGO CASUAL O AFECTACION
SISTEMICA?
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Mujer de 84 afios que consulta por lesion en la punta de lalengua de
dos afios de evolucion, gue ha crecido Ultimamente y ha sangrado ocasionalmente. Antecedentes personales:
hipertension arterial (HTA), dislipemia, insuficienciarena estadio 3a, anemia ferropénica cronica,
osteoporosis sin fractura, episodios de epistaxis ocasional es autolimitados que se iniciaron alos 77 afos, solo
en dos ocasiones requirio visita en urgencias y hace 4 meses que no sangra. Antecedentes obstétricos: tiene
dos hijos sanos. No problemas durante el embarazo. Antecedentes familiares dirigidos. Padre con un
hermano gemelo que no sabe si sangraba, 5 hermanos y sus dos hijos sin epistaxis ni otros indicios de
sangrado. Un nieto de 17 afios con epistaxis desde los 4 afios. La hija acude ala consultay tiene
telangiectasias faciales en el dorso de mano derecha. Tratamiento farmacol 6gico habitual: enalapril
simvastatina carbonato célcico, &cido alendronico y omeprazol.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Lesion de aspecto vascular en
lapuntade lalenguay en labio inferior. Telangiectasias en mgjillas, trago de orgjaizquierday en cuarto dedo
de mano derecha. La paciente se ha realizado estudio en otro centro: Por episodios de epistaxis fue valorada
en 2009 por otorrinolaringdlogo que se asociaron aHTA y realizo cauterizacion. En 2018 para el estudio de
la anemia se analiz6 determinacién de sangre oculta en heces que resultd negativay se realiz6 colonoscopia
gue fue normal. Electrocardiograma: normal. La ecocardiografia transesof agica mostro ligera hipertrofia de
ventriculo izquierdo, disfuncion diastélicay ligero derrame pericardico en saco posterior. Ecografia
abdominal en 2019 por estudio de empeoramiento de funcion renal, sin hallazgos destacables. Se derivaala
paciente al servicio de Dermatologia, donde realizan sesion de laser vascular en telangiectasia de lengua. Se
deriva a unidad especializada que solicita estudio de afectacion visceral y estudio genético pendiente de
resultados.

Judici clinic/Juicio clinico: Sospecha de telangienctasia hemorrégica hereditaria (HHT), cumple 3 de 4
Criterios de Curagao.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Hemangiomas.

Comentari final/Comentario final: LaHHT es una enfermedad congénita de herencia autosémica dominante.
L os criterios diagnosticos de laHHT (criterios de Curacao) son: 1. Epistaxis, sangrados nasal es espontaneos
y recurrentes. 2. Telangiectasias, suelen ser multiplesy en sitios caracteristicos. labios, cavidad oral, puntay
arededor de los dedos, nariz. 3. Lesiones viscerales caracteristicas en: mucosa gastrointestina (con o sin
sangrado), malformaciones arteriovenosas pulmonares, malformaciones arteriovenosas hepaticas,
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malformaciones arteriovenosas cerebral es, malformaciones arteriovenosas espinales. 4. Historia familiar:
existiendo varios miembros con sintomas entre los parientes de primer grado en unafamilia. Ademas se
hacen varias consideraciones, destacando que deben descartarse alteraciones de la coagulacién. Un quinto
criterio diagndstico de la enfermedad, totalmente concluyente es la presencia de una mutacion en los genes
de endoglinao de ALK1.
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