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CASO CLINICO / CASE REPORT
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Osteoma Lingual: Reporte de un caso.
Lingual Osteoma: Report of a clinical case.

Resumen: El osteoma lingual (coristoma 6seo lingual) es una alteracion del desarrollo
poco comun, con menos de 100 casos reportados mundialmente. La localizacion més
frecuente de esta lesion es la cara dorsal de la lengua. Su etiologia no es completamente
clara. Debido a su escasa incidencia, reportamos un nuevo caso, en una paciente de
sexo femenino de 12 afios de edad. En este articulo también se revisara la epidemiologia,
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histologia y patogénesis de esta condicion.
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Introduccién

Osteoma se define como un tumor benigno de
crecimiento lento, compuesto por una esclerética densa
de tejido Gseo bien formado.! Esta lesion se presenta
de manera poco comun en tejidos blandos, teniendo
en estos casos una mayor frecuencia en cabeza y cuello,
principalmente en la regién posterior de la lengua.

El osteoma lingual se describe como tal, por primera
vez en el afio 1913, existiendo controversia con respecto
a la terminologia, pues algunos autores consideran a
esta lesion un coristoma y no una neoplasia.2345

A la fecha se han descrito alrededor de 100 casos,
entre los cuales se encuentra un caso reportado en
Chile por Esguep et al., en el afio 1982.67

La patogénesis de esta lesion ain es desconocida.
Se han sugerido algunas hipdtesis para explicar la
formacion del osteoma lingual basadas en alteraciones
del desarrollo o de tipo reaccional (postraumatica).3s

El propdsito de este articulo es presentar un nuevo
caso de osteoma lingual y una revision de la literatura.

Caso clinico

Paciente de género femenino 12 afios de edad es
derivada a la Clinica Diagnostico de Patologia Oral de
la Universidad de Talca. EI motivo de consulta es la
presencia de un aumento de volumen en la region
posterior de la lengua, asintomatico, de 12 meses de
evolucion y que no ha aumentado de tamafio en ese
lapso de tiempo. Al examen intraoral se observé una
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lesién nodular de 0,5 x 0,5 cm de diametro mayor,
ubicada en la cara dorsal y zona posterior de la lengua,
bien circunscrito, superficie lisa, de consistencia dura,
base sésil y de un color similar a la mucosa lingual
(Figura 1). La paciente no presenta antecedentes sistémi-
cos de relevancia.

Se procedio a realizar la biopsia de la lesion bajo
anestesia local perifocal para la remocion total de la
lesién. La muestra se fijo inmediatamente en formalina
tamponada al 10%. La descripcion macroscépica
corresponda a una muestra de forma nodular, de
superficie lisa y de consistencia dura que mide 0,5 x
0,5 x 0,4 cm. Al corte se observd una masa bien
circunscrita de tejido 6seo por debajo de la superficie
epitelial de revestimiento, la cual se descalcifico para
su procesamiento.

Microscopicamente se observé un epitelio estrati-
ficado queratinizado, escaso conectivo fibroso subepite-
lial vascularizado. En el centro de la lesion se aprecid
tejido 6seo laminillar con osteocitos en su interior y
osteoblastos en la periferia. El tejido 6seo en su interior
presenta espacios medulares, con tejido conjuntivo
laxo y abundante vascularizacién (Figura 2). Correspon-
diendo el diagnostico histopatolégico a un Osteoma

Lingual.

Discusion
Los osteomas son lesiones raras, que se dan

preferentemente en la region de cabeza y cuello. Se
presenta como una masa pedunculada de 0,5a 2,5 cm
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de 3,25a1,00.1

En la mayoria de los pa-
cientes son asintomaticos,
pero en algunas ocasiones
pueden experimentar una
sensacion de cuerpo extrafio
en la garganta (25,8%), disfagia
(6,9%), nauseas (5,1%), e
irritacion (3,4%).2011

En este caso, los
diagnosticos clinicos variaban
de lesiones reactivas como el
fibroma irritativo, tumores de
glandulas salivales, papiloma,
y alteraciones del desarrollo
como el quiste tirogloso o la
presencia de tejido tiroideo a
nivel lingual. La tiroides lingual
es una anomalia rara en el area
del foramen ciego de la lengua.
Aparece como una masa 0

Figura 2. Microscopia Osteoma Lingual (HE A-B 40x, C-D 100x).

de tamafio, ubicada habitualmente en el tercio posterior
de la cara dorsal de la lengua. Se han encontrado entre
los 5y 73 afios de edad, pero se reporta mas
frecuentemente en la tercera y cuarta década de la vida.?
En cuanto a su prevalencia, ocurren mas frecuente en
mujeres, con una proporcion entre mujeres y hombres
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nodulo que puede alcanzar
varios centimetros. En el 70%
de los casos es el tnico tejido
tiroideo funcionante, por lo
que la mayoria de los pacientes
presenta hipotiroidismo.:2 El
quiste del conducto tirogloso
se suele diagnosticar en la
infancia y normalmente
aparece en la linea media del
cuello o dentro de la boca en
la porcién posterior de la
lengua, esta formado por re-
manentes epiteliales del con-
ducto tirogloso que no han
involucionado.’® Entre las
neoplasias que hay que des-
cartar tenemos neoplasias
benignas como el osteocon-
droma y neoplasias malignas
como los sarcomas y el car-
cinoma espinocelular.®

Histoldgicamente, el os-
teoma lingual se observa como
una lesion bien circunscrita y
se compone de tejido 6seo
compacto maduro con sistemas
de Havers, el cual esta rodeado
por una capsula delgada de tejido conectivo fibroso,
cubierto con epitelio escamoso estratificado normal.+?

El origen del osteoma lingual es incierto, pero se
han propuesto tres mecanismos patogénicos: una
reaccion postraumatica, una malformacién del
desarrollo y por ultimo una calcificacion del remanente
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tiroideo.® La primera hipdtesis de una reaccion
postraumatica sugiere que el tercio posterior de la
lengua es un centro de osificacion reactivo, ya que es
susceptible al trauma y la irritacion causada por la
ingestion. Se produce una metaplasia 6sea debido a
una lesién previa que puede ser un hematoma o una
inflamacion cronica.’* Esta teoria no explica porque
los osteomas linguales estan compuestos de hueso
maduro en lugar de un patrén inflamatorio 6seo
irregular, que se espera encontrar en una lesion
traumatica. La segunda hipotesis de una malformacion
del desarrollo, fue propuesta por Monserrat. Se cree
que los osteomas linguales son restos osificados del
arco branquial debido a su proximidad con el agujero
ciego. Durante el desarrollo embrionario multiples
células mesenquimaticas pueden ser atrapadas en esta
region y por algun estimulo producir un osteoma.”:
La tercera teoria implica la calcificacion de un
remanente tiroideo. Esta explica la relacion anatémica
entre los osteomas, el agujero ciego y su mayor
predileccion en las mujeres. El agujero ciego es el sitio
donde la tiroides desciende hacia el cuello. Los restos
de tejido tiroideo que no han descendido pueden
conducir al desarrollo de esta lesion dsea. Por otra
parte, las mujeres frecuentemente tienen
embriol6gicamente desplazados los restos tiroideos
linguales y el tejido tiroideo intralaringeal.15:16

La eliminacién quirGrgica es considerada como el
pilar del tratamiento de un osteoma lingual. Se debe
tener cuidado al momento de extraer la lesion, ya que

se debe realizar un margen limitado a fin de preservar
la funcién de la lengua.t

Ademés de la controversia en relacion a la etiologia,
existe otra con la terminologia correcta para esta lesion.
Krolls y colaboradores creen que el término coristoma
es mas apropiado que el de osteoma lingual, ya que se
define como una masa de tumor formado por células
normales en una ubicacion anormal. Ellos argumentan
que los osteomas son benignos y se originan en el
tejido osteogénico y no se ha demostrado que los
osteomas linguales sean de origen osteogénico.171819 A
pesar del debate sobre sus caracteristicas patoldgicas,
los términos de osteoma o coristoma lingual se utilizan
indistintamente en la literatura médica.

Conclusioén

El osteoma lingual es una lesion benigna, poco
frecuente, ubicada principalmente en el tercio posterior
de la lengua cercana al agujero ciego. Se presenta
habitualmente como una lesion nodular, de preferencia
en pacientes de género femenino. Si bien su etiologia
no es completamente clara se ha propuesto que pueden
ser lesiones de origen reactivo, con origen en una
malformacion del desarrollo o como una osificacion
de tejidos embrioldgicos tiroideos.

El tratamiento de eleccion para el osteoma lingual
es la excision quirurgica, debido a que los pacientes
sometidos a este procedimiento tienen un excelente
pronoéstico, sin reportarse casos de recidiva.?

Abstract: Lingual osteoma (lingual osseous choristoma) is a rare condition, with fewer than 100 cases reported. The most
common location of this lesion is the dorsal surface of the tongue. Because of its low incidence, we present a new case
that ocurred in a 12 years old woman. This article also review the epidemiology, histology and pathogenesis of this condition.
Keywords: Lingual Osteoma, Choristoma, Histology..
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