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Ulcera eosinofilica bucal: una entidad

simuladora de patologia maligna

Eosinophilic ulcer of the oral mucosa: a clinical simulator of malignancy

Carla Chessé!, Jorgelina Vidal?, Emilce Rivarola®, Carolina Innocenti* y Viviana Parra’

RESUMEN

La dlcera eosinofilica bucal (UEB) es una patologia rara, de caracter be-
nigno y autolimitado. Se manifiesta entre la quinta y la sexta década
de la vida, aunque también puede presentarse en lactantes en relacién
con la erupcién de los dientes incisivos. En lo que respecta a su etiopa-
togenia, no hay certezas y algunos autores la proponen dentro del es-

ABSTRACT

Oral eosinophilic ulcer is a rare, benign and self-limiting disease. Most
cases take place between the fifth and sixth decade of life, but it may oc-
cur during childhood in relation to the eruption of incisors. Its etiopatho-
genesis remains unknown but some authors propose it within the lymph-
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INTRODUCCION

La tlcera eosinofilica bucal (UEB) es una entidad
poco conocida, benigna y autolimitada de la muco-
sa bucal'. Se la menciona, ademds, como granuloma
traumdtico de la lengua, granuloma eosinofilico o gra-
nuloma ulcerativo traumdtico con eosinofilia estromal,

pectro linfoproliferativo. Se describen dos casos clinicos de esta entidad.
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entre otras denominaciones””. Se caracteriza por ser
una lesién ulcerada de bordes indurados, casi siempre
asintomdtica, que puede simular una patologfa malig-
na. Se localiza con mayor frecuencia en la lengua, aun-
que puede afectar otras regiones de la boca®.
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SERIE DE CASOS
Caso clinico 1
Una mujer de 51 afios, sin antecedentes patoldgicos
conocidos ni hébitos téxicos, consultd por presentar una
lesién asintomdtica en la lengua, de 30 dias de evolucién.
En el examen fisico se constatd, en la region lateral iz-
quierda de la lengua, la presencia de una tumoracién ul-
cerada de aproximadamente 1,5 x 1 cm, de bordes indu-
rados e infiltrada al tacto, sin adenopatias locorregionales
ni otros hallazgos en el examen dermatolégico (Foto 1).
La analitica general no mostrd alteraciones y las serologias
para virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), virus
de la hepatitis B (HBV) y virus de la hepatitis C (HCV)
y la VDRL fueron negativas.

0}
.

FOTO 1: Tumoracion ulcerada, de bordes indurados e infiltrados al tacto, de
aproximadamente 1,5 x 1 cm de didmetro.

Se realizaron una biopsia escisional con extirpacién
completa de la lesién y el estudio histopatolégico, el cual
informé: epitelio con ulceracién, corion con tejido de
granulacién con un infiltrado inflamatorio con histio-

citos, linfocitos y abundantes eosinéfilos, estos tltimos

presentes hasta en el intersticio muscular (Fotos 2 y 3).
Con estos hallazgos, se arribé al diagnéstico de UEB.

Un ano después, la paciente no presenta nuevas lesiones.

FOTO 3: Presencia de eosindfilos en el infiltrado inflamatorio (HyE, 400X).

Caso clinico 2

Un varén de 28 afos, sin antecedentes patolégicos co-
nocidos ni hdbitos téxicos, consultd por la aparicién de
una lesion asintomdtica en la lengua, de 20 dias de evolu-
ci6n. En el examen fisico se constaté la presencia de un tu-
mor ulcerado en el borde lateral izquierdo de la lengua, de
aproximadamente 1 cm de didmetro e indurado al tacto.
La lesién se localizaba a la altura del elemento dentario 37,
que faltaba en el paciente. Presentaba, ademds, en el dngu-
lo izquierdo de la boca, una pequena ulceracién compati-
ble con una queilitis angular (Foto 4). El resto del examen
fisico fue negativo, incluida la palpacién de los ganglios
en busca de adenopatias. La analitica general no presenté
alteraciones y la serologia para HIV, HBV y HCV y la
VDRL fueron negativas.

Se realizé la extirpacion completa de la lesién. El
estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica mostrd
hallazgos similares a los del caso 1.

A partir de la historia clinica, el examen fisico y el
estudio histopatolégico se arribé al diagndstico de UEB
y se realiz6 el acondicionamiento de las piezas dentarias,
sin observarse lesion en los controles posteriores.

FOTO 2: Epitelio ulcerado, corion con infiltrado inflamatorio granulomatoso
compuesto principalmente por abundantes eosinéfilos (HyE, 100X).

FOTO 4: Tumor ulcerado, indurado al tacto, de aproximadamente 1 cm de
diametro. Notese la ausencia del elemento dentario 37.
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COMENTARIOS

La UEB es una lesion benigna, crénica y autolimi-
tada' #6851, Puede ocurrir tanto en las mujeres como
en los varones, sin haber consenso sobre el predominio
de sexo'*>!". La edad de presentacién mds frecuente es
entre la quinta y la séptima década de la vida, aunque
se ha informado su desarrollo en pacientes de menor
edad, como en el segundo caso'>>°.

Lesiones similares se describieron en la lengua de
lactantes, inicialmente por Riga, en 1881, y luego por
Fede, en 1890, y han sido denominadas enfermedad
de Riga-Fede'*”. Estas tlceras traumdticas se caracte-
rizan por ubicarse en la zona ventral de la lengua y
fisiopatoldgicamente se explican por el trauma ocasio-
nado por los incisivos primarios>*>¢81213,

En los adultos, se caracteriza por ser una lesién tumo-
ral o nodular que, en forma rdpida, se ulcera y presenta
bordes indurados y fondo fibrinoso. De manera excep-
cional, puede presentarse como lesiones multiples™>".

Su morfologfa y su rédpido crecimiento hacen sos-
pechar clinicamente patologfas malignas, como el car-
cinoma espinocelular®®'®"3. Tiende a localizarse prin-
cipalmente en la lengua, sobre todo en el dorso y los
bordes laterales, aunque con menos frecuencia tam-
bién puede afectar la mucosa yugal, los labios, el pala-
dar, la mucosa vestibular y el piso de la boca"*>¢510:13,

Como manifestaciones clinicas asociadas se descri-
bié la presencia de dolor, incluso en el 17-100% de los
casos este puede ser intenso y dificultar la fonacién,
masticacién y deglucién. También los pacientes pueden
presentar adenopatias, disfonfa o pérdida de peso’>*?.
Se han comunicado, ademds, lesiones de eritroplaquia o
leucoplaquia como forma de presentacién’.

La fisiopatogenia no es clara, pero al afectar solo la
cavidad bucal, se presume que el entorno interviene
como factor determinante!**”!“, Se cree que el trauma
cumple un papel importante como desencadenante
inicial de la lesién, aunque es referido en menos del
50% de los pacientes!>#6-51013.14 13 principal hipéte-
sis es que el dafo repetido produce alteraciones del te-
jido e introduce microorganismos, toxinas o proteinas
ajenas a este que inducen una reaccién inmunitaria
local, con activacién de linfocitos y produccién de in-
terleuquinas (IL-5, IL-1) y factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a), que intervienen en la quimiotaxis de

25-811 FEstas células activa-

los eosinéfilos y mastocitos
das liberan sustancias, como proteina bdsica mayor,
neurotoxina derivada de eosindfilos, entre otras, que
colaboran con el dafio y degeneracién de los tejidos,
incluidas las fibras musculares. Asimismo, debido al
hallazgo histolégico de células mononucleares atipi-

cas, CD30" en algunos casos de UEB, se ha propuesto
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que esta patologfa podria incluirse en los trastornos
linfoproliferativos’**7#!>!4, La histopatologfa es ca-
racteristica, con la presencia de un infiltrado linfohis-
tocitario difuso con predominio de eosinéfilos que se
extienden profundamente entre las fibras musculares
de la lengua. Como se menciond, también se descri-
bié la presencia de células mononucleares con nucleos
atipicos, que no fueron halladas en los dos casos anali-
Zadosl,2,4,5,7—10,13,14‘

El diagnéstico diferencial clinico debe plantearse
con patologias malignas, entre ellas, carcinoma espi-
nocelular, tumores de gldndulas salivales, metdstasis y
linfomas. También se deben descartar patologias infec-
ciosas, como sffilis, herpes y tuberculosis, ademds de
patologfas granulomatosas y autoinmunitarias"®!*!4,
Cabe destacar que los principales diagndsticos dife-
renciales histoldgicos son el granuloma histiocitico
atipico, la hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia, la
enfermedad de Kimura y el trastorno linfoproliferativo
primario cutdneo CD30* con manifestacién oral®”.

La UEB es una lesidén que tiende a la autoinvo-
lucién, que se produce aproximadamente al mes de
su aparicién o después de la realizacién de la biopsia.
Esto se ha relacionado con la produccién de trauma y
la presencia de eosinéfilos en el infiltrado inflamato-
rio, por lo que se propone que, as{ como estos factores
intervienen en la fisiopatologia de la lesién, también
producirfan estimulos para la autocuracién'*513,

El manejo es multidisciplinario. El odontélogo
cumple un rol fundamental al acondicionar la boca y
eliminar el traumatismo local. Ademds, segtin la sin-
tomatologia del paciente, se valora la evaluacién junto
con el médico dermatdlogo y el clinico para excluir al-
teraciones sistémicas’. Es destacable que el tratamiento
de la mayoria de los pacientes puede ser conservador.
Se propone el uso de analgésicos orales y tépicos como
primera linea de tratamiento, optdndose asi por una
conducta expectante. Cuando el cuadro no evoluciona
favorablemente o se plantean dudas diagndsticas, se
realiza la exéresis quirdrgica de la lesién, lo cual ademds
permite realizar el estudio histopatoldgico y confirmar
el diagnéstico. Este fue el tratamiento de eleccidn en
los pacientes de los casos analizados. Otra alternativa
es administrar corticosteroides tépicos, intralesionales
o sistémicos, aunque su uso es discutido. Los antibié-
ticos son de utilidad cuando las lesiones se sobreinfec-
tan®>#'°. En general la afeccién no recurre, a excepcién
de ciertos casos en los que persiste el trauma>®*!%13. En
nuestros pacientes no hubo recidivas.

Podemos concluir que la UEB es una lesién benig-
na y autolimitada, que por sus caracteristicas clinicas
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obliga a realizar el diagnéstico diferencial con enti-

dades malignas. Resaltamos la importancia de los ha-

llazgos histopatolégicos e inmunohistoquimicos, que

permiten considerarla un proceso reactivo.
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* | Caso Clinico: LESION ANULAR EN EL ANTEBRAZO

Agustina Bennesch y Belén Salvaneschi

Unidad de Dermatologia, Hospital de Infecciosas Dr. Francisco J. Muiiz, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Antecedentes: Mujer de 25 afios oriunda de La
Paz, Bolivia.

Enfermedad actual: Dermatosis en el antebra-
20 izquierdo de un afio de evolucion.

Examen fisico: En la cara posterior del antebra-
20 izquierdo (Foto 1) presenta una placa Unica,
anular, de 5 cm de diametro, de limites netos, ele-
vados y eritematosos, con un centro de piel que
parece normal. Asintomatica.

*

Estudios complementarios:
Laboratorio: sin particularidades.
Baciloscopia: negativa.
Histopatologia: Foto 2.

1)

f2 = B =5

;Cudl es su diagndstico més probable en este
caso?

Sarcoidosis.

Granuloma anular localizado.

Lepra tuberculoide.

Tifa corporal.

Eritema anular centrifugo.

{Qué estudios solicitaria para realizar el diag-
ndstico de esta patologia?

Baciloscopia, biopsia de piel para histopa-
tologia y estudio de la sensibilidad.

3)

Examen micoldgico, directo y cultivo. d.
Examen parasitoldgico y biopsia de piel.
Biopsia de piel y laboratorio completo, inclui- .
das evaluacion tiroidea y glucemia.
Radiografia de torax.

4)
En relacion con la patologia que presentala  a.
paciente, jcudl de las siguientes afirmaciones
es correcta?
El 6rgano mds frecuentemente comprometi- ¢
do es el pulmén.
Es una forma clinica poco frecuente en nues-
tro medio y se relaciona con una mejor re-  d.
spuesta inmune celular. e.
El tratamiento con corticosteroides topicos
puede enmascarar el diagndstico y desenca-
denar manifestaciones floridas y atipicas.

Es més frecuente en las mujeres, con predo-
minio en los nifios y los adultos jovenes.

Es caracteristico que las lesiones se extiendan
rapidamente en forma centrifuga.

{Qué tratamiento realizaria?

Antimicdtico topico.

Esquema OMS para paucibacilares o ROM,
durante 6 meses.

El tratamiento sistémico se realiza en funcién
del compromiso pulmonar o de otros drganos
nobles.

Encontrar el factor desencadenante.
Corticosteroides topicos de alta potencia.
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