¢Cual es su Diagnostico?

Lesion tumoral en lengua

A tumor on the tongue

Mariana Bo6', Jorge Tiscornia ', Alejandra Abeldafio ', Maria Cristina Kien'

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 46 afios, argentino.

Antecedentes personales y familiares: sin particularidades.

Motivo de consulta: lesion tumoral, redondeada, de superficie lisa, a la palpacion de consistencia duroeldstica, de 1,5 cm de didmetro, ubicada en
el extremo de la lengua, lateral izquierdo, de tres meses de evolucion (Foto 1).

Si bien dicha lesion era asintomatica, el paciente referia molestias transitorias para la alimentacion y el habla.

Se solicitd rutina general de laboratorio que resultd dentro de parédmetros normales.

El estudio histopatoldgico reveld epitelio pavimentoso, corion y musculo estriado lingual sin lesiones significativas. Por debajo del misculo se evi-
dencian l6bulos de células grasas maduras y uniformes, bien circunscriptas, limitadas por tabiques fibrosos. No se observan lipoblastos ni imagenes
mitdticas (Foto 2).

Dermatol Argent 2008;14(4):312-315.

Foto 1. Tumor redondeado de superficie lisa y consistencia duroeldstica.
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Foto 2. Lobulos de células grasas maduros y uniformes, limitadas por tabiques fibrosos.

*

Modelo prondstico basado en la capilaroscopia del lecho ungueal para identificar el fendmeno de Raynaud en pacientes en alto riesgo
para el desarrollo de una alteracion del espectro esclerodermia: PRINCE (indice pronéstico del examen capilaroscépico).

El objetivo del trabajo era idear un indice prondstico basado en los examenes capilaroscopicos del lecho ungueal que fuera capaz de predecir la transicion
dentro de los 5 afios de un fenémeno de Raynaud (FR) secundario a alteraciones del espectro de la esclerodermia (EE). Fueron 104 pacientes con una histo-
ria clinica de un FRy el indice fue externamente validado en otro grupo de 100 pacientes con las mismas caracteristicas. Los Unicos factores que jugaron un
rol prondstico significativo fueron la presencia de giros (loops) gigantes y microhemorragias. Nuestro indice capilaroscépico prondstico identific a los pa-
cientes con FR en los cuales los riesgos de desarrollar EE fueron altos.

Ingegnoli F, et al.
Arth Rheum 2008; 58: 2174-2182.
L
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Diagnastico: fibrolipoma lingual

Comentarios

Los lipomas son tumores benignos del tejido adiposo, fre-
cuentes en los adultos. Estdn formados por grasa dificilmen-
te diferenciable del tejido adiposo normal. Estdn delimitados
por una cdpsula fibrosa mds o menos completa. El lipoma ca-
racteristico es una masa blanda, de limites imprecisos, sesil o
pedunculado, de crecimiento lento y solitario.'?

Aparecen en diferentes zonas del cuerpo como elevaciones
circunscriptas en la superficie cutdnea, de color piel normal
desplazdndose con facilidad entre planos superficiales y pro-
fundos. Suelen ser asintomdticos, excepto por el aumento de
volumen. Su cardcter blando y depresible permite el diagnés-
tico clinico acertado. Los lipomas profundos pueden preocu-
par al comprimir y deformar tejidos vecinos. Puede ser dificil
precisar la extension del tumor por la encapsulacién deficien-
te y la tendencia de los 16bulos a prolongarse en el tejido adi-
poso adyacente. Las hemorragias y las necrosis son raras.’

Los lipomas se localizan fundamentalmente en el tejido celu-
lar subcutdneo, sobre todo en regiones ricas en grasa, y més
raramente en grasa retroperitoneal, mediastinica y epiploica;
y en los intersticios musculares donde se los denomina en es-
tos casos lipomas intramusculares.*

En la histopatologia se observan células adiposas adultas va-
cuoladas, esféricas, de gran tamafo. Tienen un citoplasma
transparente luego de la eliminacién de sus lipidos durante el
proceso de inclusién en parafina, de manera que son percep-
tibles solo por el delgado borde de membrana celular que las
separa de las vecinas. Contienen un ntcleo desplazado hacia
la periferia. El estroma intercelular de tejido conectivo suele
ser escaso y la vascularizacién no muy rica.’ Existe una clasi-
ficacién histolégica que se constituye segin se combinen cé-
lulas adiposas maduras normales con otros tejidos mesodér-
micos. La proporcidn de elementos fibrosos, vasculares y adi-
posos varia originando las diferentes denominaciones: lipo-
ma puro, fibrolipoma, angiolipoma y angiomiolipoma.®
Segtin su localizacién se los puede clasificar en lipomas soli-
tarios o multiples’ (Cuadro 1).

En la mucosa oral se presentan como masas redondeadas, dis-
cretas, pediculadas, por lo regular en la cara interna de meji-
llas y labios. Estdn cubiertos de mucosa oral intacta, a me-
nos que por su volumen y su localizacidén estén expuestos a
traumatismos. El aspecto microscopico suele ser idéntico al
de los lipomas en los otros sitios.® Los lipomas orales cons-
tituyen entre el 2,2-4,4% de todos los tumores benignos,
en boca son mds frecuentes en la mucosa yugal y luego en
el piso de boca, paladar, labio, encfa y solo el 0,3% de loca-
lizacién en lengua.’ La lipomatosis bucal es una forma con-

CUADRO 1. CLASIFICACION DE LOS LIPOMAS DE ACUERDO CON SU LOCALIZACION.

Lipomas solitarios Lipomas multiples

Lipoma subcuténeo Lipomas multiples
Lipoma intermuscular e intramuscular ~ Lipomatosis multiple simétrica
Lipoma sinovial Enfermedad de Madelung
Lipomas viscerales Adenolipomatosis

Adiposis dolorosa o enfermedad
de Dercum

Lipomatosis congénita difusa

génita rara, aunque no una verdadera neoplasia y se presen-
ta en la primera infancia. Si bien existen a cualquier edad, el
80% corresponde a mayores de 40 afios, por lo tanto, los li-
pomas se presentan con mds frecuencia entre la quinta y sép-
tima década de la vida. Es interesante comprobar que la dis-
tribucién por sexo parece cambiar junto al cuadro histolégi-
co: los lipomas puros son casi dos veces mds comunes en los
hombres (para algunos autores la relacién masculino-femeni-
no es 1,5-1) y los fibrolipomas son algo mds frecuentes en las
mujeres.'*!!

Su evolucidn es totalmente benigna y por lo general no se es-
pera que se transformen. Su prondstico es excelente.'

El tratamiento es por escisidn, pero plantea problemas en las
lipomatosis multiples derivados del elevado nimero de lesio-
nes. A menudo resulta imposible extirparlas en su totalidad.
El nimero de lipomas a tratar y el intervalo que medie entre
las intervenciones deben decidirse sobre bases individuales.'?

En el caso expuesto se realizd extirpacién quirtdrgica, evolu-
cionando favorablemente con minima cicatriz y recuperando
la funcionalidad.

Consideramos de interés comunicarlo para ilustrar una va-
riante de lipoma, particularmente fibrolipoma, que se presen-
ta en el 3-5% de los casos y senalar su peculiar localizacién,
remarcando la baja frecuencia de ubicacién lingual (0,3%).'
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*

Micosis fungoide foliculotrépica. Una varian-
te agresiva de linfoma cutaneo a células T

Se trataba de un grupo de 43 pacientes con mi-
cosis fungoide foliculotrépica (MFF) que se inclu-
yeron en el estudio y fueropn comparados con un
grupo de 43 pacientes de la misma edad y es-
tadio. La MFF mostrd aspectos clinicos distintos:
37 pacientes tenian compromiso facial (86%) y
s6lo 6 tenian lesiones limitadas al dorso (14%).
El espectro morfoldgico de las lesiones fue am-
plio e incluyd papulas eritematosas y placas con
prominencia folicular con o sin alopecia, lesiones
comedonianas, acneiformes y quisticas, parches
alopécicos con o sin cicatrizacion y lesiones no-
dulares y tipo prurigo. El 65% de los pacientes
presentd alopecia, que en el 71% de los casos
comprometia la cara. Un prurito severo fue visto
en 68% de los pacientes.

La supervivencia general fue pobre. Los pacientes
con enfermedad en estadio temprano tenian una
supervivencia de 10 afios en el 82% de los casos,
cifra que decay6 a un 41% a los 15 afios.

La respuesta de la terapéutica dirigida a la piel es
pobre, y los mejores resultados fueron observa-
dos con la combinacién de PUVA més bexarote-
no oral o PUVA con interferén alfa.

Gerami P et al.
Arch Dermatol 2008; 144: 738-746.
L)

*

Un caso de urticaria episodica inducida
sexualmente

Existen en la bibliografia casos donde la pa-
ciente presenta sintomas de diverso tipo por
intolerancia al esperma. En este caso, se tra-
taba de un hombre de 33 afios que experimen-
t6 3 episodios de urticaria precipitados por la
exposicion a una fuente oculta de ampicilina.
Cada episodio coincidié temporalmente cuan-
do su compafiera sexual tomaba ampicilina
para alguna congestion pulmonar y/o alergias.
Los autores postulan que el paciente fue ex-
puesto a la ampicilina en los fluidos del cuerpo
de su socia sexual.

Burkhart CG, et al.
Australas J Dermatol 2008; 49: 114-115.
L)

*

Cambios en el cabello y en las uiias
relacionados con neoplasias y tratamiento
para el cancer

Las neoplasias internas remotas pueden inducir
cambios cutdneos que no son ni genéticamente
vinculables ni parte de un sindrome tumoral. Los
tratamientos del cancer como quimioterapia y te-
rapéutica radiante pueden también inducir anor-
malidades del cabello y de las ufias.

En este trabajo, diversos cambios del cabello y de
las ufias se vinculan con procesos paraneoplasi-
cos y cancer en tratamiento. La apropiada eva-
luacién de tales anormalidades puede permitir
un pronto y eficiente diagndstico y manejo de la
neoplasia interna.

Hinds G, et al.
Dermatol Clin 2008; 26: 59-68.
L)
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