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424/346 - GEOGRAFIA DE UNA LENGUA EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios diagnosticada de un carcinoma ductal infiltrante de mamaizquierda
triple negativo tratada en 2015 con quimioterapia, cirugia conservadora mamariay radioterapia. En 2017
experiment6 una recaida ganglionar infraclavicular por lo que inici6 tratamiento con bevacizumab que
mantiene en la actualidad mensua mente. Entre sus antecedentes solo destaca HTA secundaria a tratamiento
antiangiogeénico. La paciente acude ala consulta de atencion primaria por presentar en forma de brotes
lesiones linguales de 2 meses de evolucion, indoloras, sin fiebre asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. A la exploracién destacan unas placas arciformes eritematosas
descamativas con margen blangquecino en el dorso de la puntalingual .

Orientacion diagnostica: Glositis migratoria benigna.

Diagnostico diferencial: El diagnostico de lalengua geogréfica es fundamentalmente clinico sin embargo este
hallazgo se ha descrito asociado tanto a enfermedades orales (candidiasis, caries dental o lengua fisurada)
como a enfermedades sistémicas (alergias, dermatitis atdpica, psoriasis, deficiencias nutricionales y
enfermedades autoinmunes) sin olvidar latoxicidad por farmacos como factor etiol 6gico importante. En
nuestro caso, se realizd una anamnesisy una exploracion fisica completa donde no se objetivaron otras
lesiones en lamucosa oral ni alteraciones dentales. No se detectaron otras lesiones dermatol gicas en el resto
del cuerpo ni signos de deficiencias nutricionales. Se solicitd un andlisis de sangre con hemograma compl eto,
perfil hepético, hierro, niveles de vitaminas, serologias de hepatitis y autoinmunidad para enfermedad
celiaca, crioglobulinas y anticuerpos antinucleares siendo todo el estudio normal. Se consultd el caso con
especialistas en Oncologia Médicay Dermatol ogia concluyendo como causa més probable la toxicidad por
farmacos (bevacizumab) concordante con otros casos publicados en laliteratura. La paciente solo recibié
tratamiento sintomético con aceténido de triancilonolona con mejoria de las lesiones.

Comentario final: Laglositis migratoria es un proceso cronico benigno de lalengua. Su diagnéstico es
esencialmente clinico, aungue su causa es desconocida desde atencion primaria se debe prestar especia
atencion alos efectos adversos farmacol 0gicos.
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