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Una mujer de 47 afios, sin antecedentes personales

de relevancia, consult por la presencia de una le-

sin en la lengua, de 2 meses de evolucidn, asocia- P
daaunardor leve. En el examen fisico se destacaba,

en la region medial del dorso de la lengua, una

placa ovalada, eritematosa, depapilada, de bordes

bien definidos, no indurada, de aproximadamente
41,5 cm. Se indicd tratamiento topico por 2 se-
manas, con lo que se obtuvo la resolucion total del
cuadro al mes de seguimiento (Foto).

1) ;Cual es su diagndstico mas probable?
A. Siflis.

B. Glositis romboidal media.

(. Lengua geogrdfica.

D. Tumor de células granulares.

E. Garcinoma espinocelular.

B. Biopsia de la lesion.

C. Cultivo con tincidn de PAS.

2) {Qué estudio complementario permitiria
confirmar el diagnéstico?
A. Laboratorio con VDRL cuantitativa y FTA-Abs.

3) {Qué datos personales considera relevan-
tes para la patologia de sospecha?

A. Diabetes.

B. Tabaquismo.

(. Uso de antibidticos de amplio espectro.

D.VIH.

E. Todas las opciones son correctas.

4) ;Qué tratamiento considera de eleccion?

A. Penicilina G-benzatinica 2.400.000 Ul, tnica dosis
por via intramuscular.

B. Tratamiento antimicdtico tépico.

(. Conducta expectante.

D. Extirpacion de la lesion.

E. Las opciones By C son correctas.

D. Las opciones A y C son correctas.
E. Ninguna opcidn es correcta.
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ARIEL DELGADO (ARGENTINA, 1985-2011)

Si bien Ariel Delgado nacié en Morén (Provincia
de Buenos Aires), fue criado por su abuela en Parani
(Entre Rios), ciudad donde transcurrié su corta vida.
Trabajé como empleado publico y cursé estudios en el
profesorado de lengua y literatura. Apasionado por las
letras cred, junto con un poeta amigo —un par de afos
antes de su suicidio—, la pegatina de poemas, la cual
consistia en pegar afiches con poemas de sus poetas
admirados en los 6mnibus de su ciudad. Ademds fun-
dé, junto con otros poetas, un sello editorial propio
denominado “Ese es otro que bien baila”.

Publicé La pequenia verruga (2009), El diltimo cld-
sico (2010), Pillin (2010) y Las chicas de barrio son me-
jores cuando te lastiman (2012). Algunos de sus poemas
forman parte de la antologia 30.30, poesia argentina del
siglo XXI (2013).

Su obra poética mantiene un equilibrio entre un
estado de tensidn delicadamente controlado y un len-
guaje coloquial aplicado a situaciones cotidianas de la
vida. Al decir de la critica, hay algo monstruoso ace-
chando en sus palabras, casi al limite de la implosidn,
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pero a la vez mechado con momentos de felicidad in-
tensa relacionados con su abuela, el gato o la musica,
por citar algunos ejemplos.

Sobre sus inicios literarios, ha dicho: “Creo que em-
pecé a escribir a los quince afios, después de haber leido
libritos de Bécquer y Amado Nervo. No sé, recuerdo
que lefa poemas y después escribfa algo, o escuchaba
musica y escribfa. Fue prolongado hasta que entré en la
facultad a estudiar el profesorado de lengua y literatura.
El primer dia conoci a Claudia Rosa, que trafa poesia
modernay leyé poemas de Cucurto y otros de Fernando
Pessoa y entonces todo lo que entendfa de poesia se fuc a
la mierda. Me motivé mucho y queria leer toda esa poe-
sta. Empecé a seguir una linea poética que todavia sigo
y no termino. Empecé a escribir poesia hace un rato”.

De sus frases extraidas de entrevistas destacamos: “Los
poemas que escribo se amontonan en cajones o carpetas
para luego releetlos o recontra leerlos, cambiarlos, modi-
ficarlos, olvidarlos para luego volverlos a encontrar y rees-
cribirlos” y “Cuando escribo un texto me siento aliviado,
contento, con seguridad de que hoy no fue un dia al pedo.
Solo sufro cuando no me concentro y no escribo nada”.
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Respuestas correctas: 1) B; 2) C; 3) E; 4) E.
COMENTARIOS

La glositis romboidal media, también conocida como
atrofia papilar central, fue descripta por Brog en 1914.
Si bien se la considerd al principio un defecto del desa-
rrollo, se ha comprobado su asociacién con la candidiasis
crénica. Candida albicans es 1a especie mds frecuente.
Afecta al 1% de los adultos y es més comdn en los va-
rones. Hay diversos factores de riesgo asociados como
diabetes, tabaquismo, VIH, uso de protesis dentarias y
tratamiento con antibidticos de amplio espectro.

Se manifiesta clinicamente como un drea redondeada
0 romboidal, eritematosa y depapilada, de bordes bien
definidos, en a linea media del dorso de la lenqua, an-
terior a las papilas circunvaladas, aunque a veces tiene
localizacién paramedial. La superficie de la lesion puede
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ser lisa o lobulada. Si bien suele ser asintomatica, alqu-
nos pacientes manifiestan dolor, irritacién o prurito per-
sistente. En algunos casos, se acompana de inflamacién
en el paladar duro (“lesion en beso”), cuadro que obliga
a descartar lainmunosupresion, sobre todo el VIH.

La biopsia revela la ausencia de papilas filiformes, con
un epitelio que puede variar de atrfico a hiperplasico,
y se observan hifas tubulares en el estrato c6meo. Sin
embargo, el diagndstico suele ser dinico y se confirma
mediante la identificacion de las seudohifas en una
preparacién de KOH o un cultivo con tincién de PAS.

El tratamiento depende de la presencia 0 no de sintomas
asociados. En los pacientes asintomaticos -y si se consi-
dera que una gran parte de la poblaci6n es portadora de

(andida albicans- se puede optar por una conducta ex-
pectante. Sin embargo, ante casos sintomaticos el trata-
miento de eleccidn es el mismo utilizado para el muguet
u otros casos de candidiasis oral. La nistatina en suspen-
sion oral (100.000 unidades/ml), 5 ml por via oral cuatro
veces al dia (se realiza un buche durante algunos minu-
tos y luego se ingiere), y el clotrimazol (tabletas para di-
solveren laboca de 10 mg por via oral cinco veces al dia)
son los antimicéticos tépicos de primera linea. Para casos
moderados, severos o asociados a inmunosupresion, el
tratamiento sistémico con fluconazol por via oral es el de
eleccién (200 mg una vez y luego 100 mq una vez al dia
durante 7 a 14 dias), aunque una dosis tnica de flucona-
20l oral de 150 mg también resulta eficaz.
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