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Casos clinicos

Lengua negra pilosa asociada a carcinoma
escamocelular de eséfago

Black hairy tongue associated with squamous cell carcinoma of the esophagus
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Resumen

La lengua negra pilosa (LNP) es una alteracion benigna caracterizada por coloracién oscura e hipertrofia con
hiperqueratosis en las papilas filiformes de la superficie de la lengua. Han sido implicados varios factores
intrinsecos y extrinsecos como causales, entre ellos la pobre higiene dental, el tabaquismo, la ingesta de
bebidas oscuras, el uso de antibiéticos y algunas patologias malignas. Reportamos el caso de un paciente
con carcinoma escamocelular avanzado de eséfago medio conjunto con LNP, asociacion no encontrada
previamente en la literatura.
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Abstract

Black hairy tongue (BHT) is a benign disorder characterized by dark coloration and hypertrophy with hyper-
keratosis in filiform papillae on the surface of the tongue. Several intrinsic and extrinsic factors, including
poor dental hygiene, smoking, drinking dark beverages, indiscriminate use of antibiotics, and some malignant
diseases, have been proposed as potential causes. This is the case of a patient with advanced squamous cell
carcinoma of the mid esophagus in conjunction with BHT, a previously unknown association.
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descrito la asociacién entre LNP y enfermedades sistémi-

cas tales como VIH y malignidades (6). Se presenta el caso

La lengua negra pilosa (LNP) es una condicién benigna en
la que el centro de la lengua cambia de coloracién, desde
negra hasta amarilla, con aspecto velludo (“peludo”) por
hipertrofia y elongacién de las papilas filiformes (1). Su
prevalencia es variable y estd asociada a multiples factores
como pobre higiene oral; uso de tabaco; uso de antibidti-
cos: penicilina, eritromicina, doxiciclina (2), linezolid (3),
tetraciclina (4); y enjuagues bucales irritantes (5). Se ha

12

de una mujer adulta mayor con carcinoma escamocelular
de eséfago medio y, como hallazgo asociado, incidental,
poco estético, pero no sintomatico de LNP.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina, de 78 afos, natural de Ubalj,
Cundinamarca; procedente de Bogotd. Antecedente de
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hipotiroidismo tratado con levotiroxina y de hipertensién
arterial en tratamiento con enalapril. Asiste a endoscopia
digestiva por 1 mes de disfagia con sensacién de atora-
miento retroesternal y pérdida de S kg de peso. Menciona
tener lengua negra desde hace 7 anos, condicién que no fue
atendida en varias consultas.

Al examen fisico se encuentra con aceptables condicio-
nes generales; signos vitales: presion arterial (PA), 145/85
mm Hg; frecuencia cardfaca (FC), 76/min; frecuencia
respiratoria (FR), 18/min; saturacién de oxigeno (SatO,),
92%; fracciéon de oxigeno del aire inspirado (FiOZ), 24%;

peso, 40 kg; talla 1,5 m; indice de masa corporal (IMC),
17,78 kg/m?; y temperatura, 36°C.

Durante la endoscopia se encuentra lengua de colora-
cién oscura negruzca en su dorso, con aspecto de “pelos’,
sin compromiso en los bordes ni en la punta, con zona de
despigmentacion blanquecina en la zona central posterior
(Figuras 1y 2). En el eséfago medio (25 cm), por paredes
laterales derecha, izquierda y anterior, hay lesion nodular,
infiltrante y friable que produce estenosis franqueable de
12 mm y llega hasta los 30 cm, sin compromiso esofégico
distal (Figuras 3y 4).

Figura 1. Paciente con coloracién negra del dorso de la lengua, que no
compromete los bordes laterales ni la punta.

Figura 2. Paciente con lengua negra pilosa (LNP), con despigmentacién
blanquecina en la parte central posterior.

Figura 3. Endoscopia. Borde proximal de carcinoma escamocelular de
esofago medio que compromete el 80% de la pared y de la luz.

Figura 4. Endoscopia. Borde distal del carcinoma de eséfago medio.
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Patologia report6 carcinoma de células escamosas gran-
des, no queratinizante, infiltrante, pobremente diferen-
ciado y ulcerado.

Al momento de esta publicacién, la paciente estd en
estudios de extension para determinar el tratamiento y en
manejo orientado por odontologia de su LNP.

DISCUSION

La lengua negra pilosa (LNP) es una condicién benigna
que consiste en el oscurecimiento y apariencia velluda
(“peluda”) del dorso de la lengua, descrita por primera
vez por Amatus Lusitanus en 1597 (7, 8). Su prevalencia
es variable, aunque en estudios de salud oral es tan alta
como del 11,3%, mds comin en hombres de la tercera
edad, fumadores severos, consumidores de té negro y café
(9, 10), VIH positivos, edéntulos, con cancer de prostata o
linfoma de células B (6), y en los pacientes en tratamiento
con antibidticos (2-4). Clinicamente se observa una placa
o membrana negra distribuida en el dorso de la lengua, sin
compromiso lateral ni de su punta (Figura 1) y, como en
este caso, sin compromiso en la parte central y posterior
(Figura 2). El cambio de color més comun es negro, pero
varia a café, verde o amarillo (11).

La LNP es usualmente asintomdtica, aunque se han
descrito sintomas como nduseas, pérdida del gusto, halito-
sis, quemadura o cosquilleo en la lengua (12), aunque la
molestia principal es su desagradable aspecto estético (13).

El aspecto piloso se debe a la inadecuada descamacion de
queratina (hiperqueratosis) sobre las papilas filiformes, que
se elongan (hasta 18 mm x 2 mm), el cambio de color por
levaduras o bacterias anaerébicas (como Porphyromonas gin-
givalis) (14), cromogénicas, fermentadoras de aminoécidos
y productoras de porfirina, y las modificaciones resultantes
de factores ambientales (tabaco, alcohol, enjuagues bucales
oxidantes, antibiéticos, antipsicéticos, bloqueadores de la
bomba de protones, quimioterapéuticos, radioterapia, anti-
VIH y medicamentos predisponentes de xerostomia) (7),
que se pueden asociar a alteraciones del microbioma oral
presentes en infeccién por VIH, enfermedad del injerto
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