Nodulo ovoide en lengua

Ovoid nodule in tongue

CORRELATO CLINICOPATOLOGICO
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RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 61 afios de edad, natural y procedente de
Chincha, presenta un curso de enfermedad de seis meses,
caracterizado por aparicion de lesion asintomdtica de lento
crecimiento en la base de la lengua. Entre los antecedentes
de importancia, se encontrd hipertension y diabetes
mellitus en tratamiento. No reporta historia de alergias ni
de transfusiones, ni habitos nocivos.

EXAMEN CLiNICO

Regular estado general, lesién nodular tinica ubicada en el
borde proximal derecho de lengua, de 20 mm de didmetro
con un color nacarado y superficie brillante. Figuras 1y 2.

No se evidenciaron adenopatias submandibulares, el resto
del examen fisico fue no contributorio

EXAMENES AUXILIARES

Lo exdmenes de Hemograma, perfil hepético, perfil
bioquimico y niveles de IgE resultaron dentro de rangos
normales.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Se realizé una biopsia en cuila. En la histopatologia, se
observd hiperplasia epidérmica con focos de infiltracién
linfocitica; a mayor aumento, se encontrd proliferacion y
dilatacion de pequefios vasos con estroma compuesto por
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infiltrado inflamatorio compuesto por eosindfilos, linfocitos
y algunos histiocitos, endotelio prominente, sin presencia
de vasculitis.

Figura 1. Nodulo en el borde lateral derecho de lengua.A) Lengua dentro de la
cavidad oral. B) Lengua en protrusion.
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Figura 2. A) Hiperplasia pseudopapilomatosa con focos de infiltracion
linfocitica. B) Capilares con endotelio engrosado (epitelioide) y un estroma mixto
compuesto por linfocitos e histiocitos escasos. C) Vasos de pequefio calibre con
infiltrado adyacente de eosindfilos y linfocitos.
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EVOLUCION

La paciente fue referida al servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello para la escision total de la lesion, al afio de
seguimiento no presentd recurrencia de enfermedad.

DISCUSION CLINICA

La presencia de un ndédulo oval de las caracteristicas de
este caso invita a plantear el diagndstico de un tipo de
neoproliferacion, principalmente el carcinoma epidermoide,
y, a su vez, se tiene como diagndstico diferencial a
la leucoplasia vellosa oral. Dadas las caracteristicas
histopatoldgicas encontradas, se plantea lesiones de
naturaleza inflamatoria reactiva como el granuloma
piogénico mucoso y la hiperplasia angiolinfoide con
eosinofilia, diagndsticos que se discutirdn a continuacion.

Carcinoma epidermoide de mucosa oral

Se plantea en primer lugar por presentar caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas compatibles. La edad m4s
frecuente de diagnostico es la segunda mitad de la adultez.
En publicaciones recientes se alerta de la aparicion de estas
neoplasias en edades de 50 afios 0 menos, y de prondstico
similar a los carcinomas orales de personas mayores. Existe
a su vez relacion con le habito del tabaquismo, consumo de
alcohol y la infeccién por el virus del papiloma humano.
La localizacién del carcinoma epidermoide estd bien
establecida y existen diferentes estudios donde se reporta
de la siguiente manera en orden descendente a su frecuencia
de aparicion: labio, lengua, encia, piso de boca, paladar.'?

Leucoplasia vellosa oral

Se presenta como una placa blanca (Gnica o muiltiple)
no removible, bien delimitada, de aspecto filiforme y
corrugado, ubicada principalmente en los bordes laterales
de lalengua (bilateral o unilateral). También puede aparecer
en la mucosa bucal y labial y menos frecuentemente en piso
de boca, paladar blando y mucosa orofaringe.’ El aspecto
exofitico y blanquecino de la lesién podria remedar un tipo
nodular de leucoplasia vellosa, por lo que se considera entre
los diagndsticos diferenciales.

Granuloma piogénico

En sus estadios tempranos puede presentarse como una
pdpula roja e indolora, que se convierte en una masa
tumoral exofitica sésil o pedunculada, con una superficie
lobulada o corrugada y que suele estar acompafiada de
ulceracidn, sangramiento espontdneo y exudado minucioso.



Su consistencia, color y tamafio varian en funcion de la data
de la lesion; generalmente, es friable y puede llegar a ser
firme y fibrosa en la medida que tiene mayor tiempo.* En
la boca el sitio de mayor aparicion fue la zona de la encia
vestibular (75 %), en especial la del maxilar superior; otros
sitios incluyen labios, lengua, mucosa bucal y paladar duro,
por lo que se ingresa también como posibilidad clinica.

Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia de mucosas,
se presenta preferentemente en labio superior, evidenciado
como un nddulo solitario asintomdtico aunque también se
reportan casos aislados en lengua. Se estima un tiempo
de enfermedad de 2,1 afios al momento del diagnéstico,>’
caracteristicas que encajan con el cuadro presentado.

DISCUSION ANATOMOPATOLOGICA

En los hallazgos histopatoldgicos se evidencié hiperplasia
pseudopapilomatosa epidermal con focos de infiltracién
linfociticaen dermis superior y media. Capilares con endotelio
engrosado (epitelioide) y un estroma mixto compuesto por
linfocitos e histiocitos escasos. Vasos de pequefio calibre con
infiltrado adyacente de eosindfilos y linfocitos.

Carcinoma epidermoide de mucosa oral

El carcinoma epidermoide es un tumor que se caracteriza
por la invasién de células epiteliales atipicas desde el epitelio
hacia el espesor del tejido conjuntivo, que forman nidos,
islotes o columnas, las que recuerdan al tejido que le dio
origen.' Segiin la OMS, se pueden presentar los tres tipos
histolégicos siguientes: bien diferenciado, medianamente
diferenciado y pobremente diferenciado. Si bien el caso
presentd hiperplasia epidermal, esta no tuvo caracteristicas
neopldsicas ni invasivas, por lo que se es compatible con el
cuadro.

Leucoplasia vellosa oral

La leucoplasia puede presentar un patrén histopatoldgico
variable, desde una hiperqueratosis sin displasia epitelial,
hasta una displasia grave con fendmenos de atrofia o
hiperplasia epitelial. Los cambios displédsicos se gradian
como displasia leve, moderada o grave.’ Dicho patrén no
corresponde en el cuadro actual.

Granuloma piogénico

Se manifiesta como una masa polipoide, de tejido
angiomatoso, que protruye por encima de la piel circundante.
A menudo, la base de la lesion estd rodeada por un collarete
de epidermis acantdsica. La proliferacién vascular capilar
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se distingue por tener endotelio prominente,* sin embargo,
la presencia de eosindfilos en la dermis descarta el
diagndstico.

Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia

El diagnéstico es principalmente histopatolégico. La histopa-
tologia presenta un componente vascular y otro inflamatorio.
Se observa proliferacion de capilares con Itimenes
irregulares y células engrosadas, dichas células histiociticas
o epitelioides son caracteristicas de esta entidad. Se asocia
infiltrado inflamatorio de linfocitos y caracteristicamente de
eosindfilos presentes en un rango de 5 % a 15 %, y presentes
en la histopatologia del presente caso.

DIAGNOSTICO

El caso presentado se correlaciona con el diagndstico de
hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia de mucosa oral.

COMENTARIO

La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una patologia
infrecuente, que afecta a individuos de 20 a 50 afios con
predileccion al sexo femenino.’® Se caracteriza por nddulos
o pdpulas de aspecto angiomatoso de 0,5 a 2 cm ubicadas
principalmente en region retroauricular, cuero cabelludo y
cuello. Usualmente es asintomadtica aunque puede presentar
prurito o presenta etiologia desconocida se ha propuesto
al embarazo, traumatismos y malformaciones vasculares
como posibles desencadenantes.’

Actualmente se encuentra catalogada como entidad
diferente a la enfermedad de Kimura, que, y se caracteriza
por lesiones nddulo-tumorales multiples en regién de
cuello, en pacientes de origen asidtico y se presenta
eosinofilia en sangre periférica, asi como incremento de la
IgE, compromiso ganglionar y de glandulas salivales.®

Se han reportado localizaciones infrecuentes en palmas,
axila, genitales, colon, 6rbita y mucosa oral.

Dentro del diagnéstico diferencial se encuentran el
granuloma piogénico, sarcoma de Kaposi, nddulo
angiomatoso epitelioide, granuloma facial y metdstasis
cutdnea.'*!>

El tratamiento de eleccién es quirdrgico, tratamientos
alternativos corresponden a infiltracion de corticoides,
bleomicina, interferén alfa, y radioterapia en lesiones cutdneas
extensas.? Ninguno de los tratamientos estd exento de recidiva.
Se ha usado también con pentoxifiina oral en pacientes de
origen latinoamericano con repuesta favorable>’
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