Recurrencia de lengua negra vellosa
tras antibioterapia con diversos agentes:
Una susceptibilidad de mecanismo
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Resumo

Introduccién: La lengua negra vellosa es una
patologia benigna autolimitada causada por la
hipertrofia y elongacién de las papilas linguales
y cursa con el cambio de coloraciéon del dorso
de la lengua. Su etiologia es incierta. En algunos
casos se ha relacionado con el uso de antibidticos,
aunque no existe evidencia firme al respecto.
Caso clinico: Mujer de 61 afos, que presenta
lengua negra vellosa tras la toma de amoxicilina-
clavuldnico en el postoperatorio de una
microcirugia endolaringea, cediendo tras finalizar
el tratamiento. La paciente ya habia sufrido un
episodio similar coincidiendo con la toma de
claritromicina.

Discusion: Este caso apoya la posible relacion
de la antibioterapia como origen etiolégico de
la lengua negra vellosa y es el primer caso que
involucra de forma clara a la claritromicina como
desencadenante. La existencia de dos episodios
coincidiendo con la toma de dos antibidticos
distintos podria estar en relacion con una
susceptibilidad individual.
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Introduccién

La lengua negra vellosa es una patologia
benigna autolimitada causada por la
hipertrofiayelongaciéndelas papilaslinguales
y cursa con el cambio de coloracion del dorso
de la lengua. Su fisiopatologia y etiologia
son inciertas; se relacionado con factores
predisponentes como son la toma de alcohol,
el consumo de tabaco, consumo excesivo
de café, falta de higiene oral, radioterapia
de cabeza y cuello, xerostomia o la toma de
farmacos antipsicoticos y antibidticos. Se
expone el caso de una paciente que presenta
una recurrencia de lengua negra vellosa en
relaciéon con antibioterapia oral.
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Caso Clinico

Paciente mujer de 61 anos, con antecedente
de exéresis de angioma epiglético mediante
microcirugia endolaringea, que en el 4° dia de
postoperatorio acude al servicio de urgencias
por cambio de coloracion de la lengua.
Dado el antecedente, la primera sospecha
fue un posible hematoma lingual, aunque
el Unico sintoma referido era disgeusia.
En la exploracidn orofaringea, se observod
una coloracién marronacea del dorso de la
lengua con hipertrofia de las papilas (figura
1). La paciente estaba en tratamiento con
amoxicilina 750mg/8h y pauta descendente
de prednisona. Habia presentado un episodio
similar 2 anos antes asociado a la toma de
claritromicina 250mg/12h. Fue diagnhosticada
de lengua negra vellosa y se modificod la
pauta antibidtica a ciprofloxacino 500mg/12h
durante los 2 dias restantes de tratamiento,
ademas de indicar cepillado de la lengua.
En el control realizado 2 semanas después,
la paciente estaba asintomatica y la lengua
habia recuperado su coloracién normal.

Figura 1

Coloraciéon marronacea del dorso lingual con
elongacién de las papilas filiformes, respetando
la punta y lateral de la lengua

Discusién

La lengua negra vellosa es una patologia
benigna autolimitada causada por la
hipertrofiayelongaciéndelaspapilaslinguales.
Esta patologia se caracteriza por la alteracion
de la coloracion del dorso de la lengua,
respetando las papilas caliciformes, la punta y
los laterales de la lengua. Si bien, es conocida
por la clasica coloracion negruzca, también
puede encontrarse coloraciones marronaceas,
verduzcas o amarillentas. Frecuentemente se
trata de una patologia asintomatica, siendo la
alteracién estética el Unico motivo de consulta;
aunque ocasionalmente puede asociarse a
disgeusia, halitosis, nduseas o sindrome de
boca ardientel.

Su prevalencia es poco conocida, distintos
estudios la sitUan entre un 0,6% y 11,3%, siendo
muy variable entre distintas poblaciones.
Es mas frecuente en hombres, ancianos,
fumadores, edéntulos, pacientes con VIH y
paciente oncoldgicos.?

La fisiopatologia de este proceso no ha sido
completamente aclarada, estaria provocada por
una alteracion en el proceso de descamacion
natural de la mucosa del dorso lingual,
mayormente poblada por papilas gustativas
filiformes. Esta alteracion causaria un acumulo
de capas celulares queratinizadas sobre
las papilas, permitiendo la acumulaciéon
de detritus y de pigmentos exdgenos,
favoreciendo asi el crecimiento de hongos
y microorganismos capaces de sintetizar
porfirinas, como Porphyromonas gingivalis;
que podrian contribuir al cambio de coloracién
de la mucosa'. Por otra parte, la hipertrofia y
acumulacion de capas celulares en las papilas
gustativas filiformes de la lengua es la causa
del aspecto velloso de la misma?.

Su etiologia es incierta, se ha relacionado
con multiples factores predisponentes como
la toma de alcohol, el consumo de tabaco,
consumo excesivo de café, falta de higiene oral,
radioterapia de cabeza y cuello, xerostomia,
farmacos antipsicéticos y antibidticos. Entre
los antibidticos con los que se ha relacionado,
podemos mencionar las cefalosporinas, las
penicilinas, las tetraciclinas o el linezolid. Hasta
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el momento, existen multiples reportes de
casos relacionados con la toma de amoxicilina-
clavulanico*>. Sin  embargo, no se han
encontrado casos reportados en la literatura
en relaciéon con la claritromicina. El Unico caso
encontrado durante la revision, se trata de una
paciente en tratamiento concomitante con
amoxicilina y claritromicina, asi que el nuestro
seria el primer caso publicado en la literatura
aparentemente asociado con la toma aislada
de claritromicina como desencadenante de
lengua negra vellosa®. Respecto a su relacion
con los antibidticos, es motivo de debate
si la lengua negra vellosa estaria causada
por alteracion de la microflora de la cavidad
bucal o si se debe a la alteracion del proceso
fisioldgico de descamacién provocada por los
mismos. La recurrencia que tuvo lugar en el
caso presentado podria apoyar la teoria de una
alteraciéon en la microflora de la cavidad bucal
provocada por la toma de antibidticos en una
paciente predispuesta. Casos que apoyarian
la teoria de la alteracién de la descamacion
son aquellos relacionados con inhibidores
de EGFR (receptor del factor de crecimiento
epitelial),como erlotinib o lapatinib, o su mayor
frecuencia en pacientes que toman dieta
triturada, posiblemente en relacion con la
ausencia de raspado de las capas superficiales
del dorso lingual durante la masticacion'.

En el diagnostico diferencial de esta patologia,
se incluirian la leucoplasia vellosa, acantosis
nigricans y la pseudolengua negra vellosa?
Su tratamiento es el cese del factor causante,
modificaciéon de los factores predisponentes y
desbridamiento mecanico mediante cepillado
lingual. También han demostrado ser efectivos
los enjuagues con bicarbonato de sodio o
peréxido de hidrégeno al 3%. Los antifungicos
no han mostrado ser beneficiosos para el
tratamiento de esta patologia. El prondstico
es favorable, con la resolucién del cuadro en
dias o semanas. Los casos resistentes, en los
gue deberia descartarse un origen tumoral o
patologia sistémica, pueden tratarse mediante
vaporizacion con laser de CO2'.
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