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(Cual seria su diagnostico?

What would your diagnosis be?
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Figura 1 - Fotografia clinica de la lesion en cara dorsal
derecha. Tumoracién submucosa de longitud maxima de
3 cm (marcage con linea discontinua).

Caso clinico

Paciente varén de 22 afnos remitido al servicio de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial de nuestro centro por aparicién de
tumoracién lingual derecha de 6 meses de evolucién, asin-
tomatica, con crecimiento progresivo. Como antecedentes
médico-quirtrgicos de interés destaca hébito tabaquico de
10 cigarrillos/dia desde hace 6 anos.

* Autor para correspondencia.

En la exploracién fisica se observé una lesién submucosa
fusiforme bien definida de 30x15 milimetros a nivel lingual
derecho. La mucosa adyacente a la tumoracién no presentaba
lesiones. No se constataron otras lesiones mucosas ni adeno-
patias cervicales, y el estado de salud bucodental del paciente
era 6ptimo. El paciente negd antecedentes de traumatismos
en la regién (fig. 1).

Como estudio complementario se realizé una tomografia
computarizada (TC) cervical con contraste, que se informd
de proceso neoformativo lingual derecho que no sobrepa-
saba la linea media. No se objetivaron adenopatias cervicales
asociadas. Se realiz6 también, bajo anestesia local, una biop-
sia incisional en la que se observaban células poliédricas de
gran tamano con citoplasma granular eosinofilico y ntcleo
hipercromatico, no se identificaron signos de atipia ni de
malignidad.

En el diagnéstico diferencial se incluyeron neoplasias
benignas de cavidad oral como el fibroma, neurofibroma,
shwannoma, tumor de células granulares,...

Bajo anestesia general el paciente fue intervenido rea-
lizdndose exéresis simple de la lesién y cierre directo del
defecto.

Reconocimientos

El caso clinico fue presentado como pédster en el XX EACMFS
Congress de Brujas 2010.
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