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Granuloma ulcerativo traumatico con eosinofilia estromal en
lengua: reporte de caso en un paciente pediatrico
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Resumen: Introduccion: El granuloma ulcerativo traumatico con eosinofilia estromal (TUGSE) es una lesidn benigna
e infrecuente de la mucosa oral, caracterizada por un curso clinico prolongado y hallazgos histopatolégicos que
pueden simular procesos malignos. Su presentacion en poblacion pediatrica es poco comun, lo que puede dificultar
el reconocimiento y manejo oportuno. Se reporta un caso pediatrico de TUGSE para facilitar su identificacion clinica
e histopatolégica y resaltar su importancia en el diagndstico diferencial de Ulceras orales crénicas. Presentacion de
caso: Niflo de 8 afnos presenté una ulcera lingual de tres meses, progresiva y refractaria a tratamiento tépico. La
exploracion mostré una tlcera ovalada con bordes indurados, y los exdamenes de laboratorio iniciales solo evidenciaron
inflamacién leve. Ante cambios clinicos, se establecieron diagnésticos diferenciales de Ulcera traumatica crénica,
proceso linfoproliferativo y lesidon epitelial neoplasica. Se realizé biopsia, cuyo anélisis histopatolégico mostrd
una ulcera con fibrina, fibrosis y exudado escaso, junto con CD30 y EBER negativos y CD68 positivo, compatibles
con TUGSE en fase cicatricial. La evolucion fue favorable, con cicatrizacién completa y sin recidiva en dos afos.
Conclusiones: Este caso resalta la importancia de reconocer la TUGSE como una entidad benigna que puede simular
procesos neoplasicos, especialmente en ninos, y enfatiza el valor del examen histopatolégico para establecer un
diagndstico preciso y orientar un manejo adecuado.

Palabras clave: Nifo, Eosinofilia, Granuloma, Patologia, Enfermedades de la lengua.

Granuloma ulcerativo traumatico com eosinofilia estromal da
lingua: relato de um caso num doente pediatrico

Resumo: Introducdo: O granuloma ulcerativo traumatico com eosinofilia estromal (TUGSE) é uma lesdo benigna
rara da mucosa oral, caracterizada por um curso clinico prolongado e achados histopatoldgicos que podem mimetizar
processos malignos. A sua apresentacdo na populacdo pediatrica é pouco frequente, o que pode dificultar o seu
reconhecimento e tratamento atempado. Relatamos um caso pediatrico de TUGSE para facilitar a sua identificacdo
clinica e histopatoldgica e realcar a suaimportancia no diagnéstico diferencial das Ulceras orais cronicas. Apresentacao
do caso: Um rapaz de 8 anos apresentou-se com um historial de trés meses de Ulcera lingual progressiva, refrataria
ao tratamento tépico. O exame revelou uma ulcera oval com bordos endurecidos, e os exames laboratoriais iniciais
mostraram apenas uma inflamacao ligeira. Face as alteracoes clinicas, foram considerados os diagndsticos diferenciais
de Ulcera traumatica crénica, disturbio linfoproliferativo e lesio epitelial neoplasica. Foi realizada uma biépsia, tendo
a andlise histopatolégica revelado uma Ulcera com fibrina, fibrose e escasso exsudato, para além de resultados
negativos para CD30 e EBER e positivos para CD68, compativeis com TUGSE na fase cicatricial. A evolucao foi
favoravel, com cicatrizacdo completa e sem recidiva em dois anos. Conclusoes: Este caso realca a importancia de
reconhecer a TUGSE como uma entidade benigna que pode mimetizar os processos neoplasicos, especialmente em
criancas, e enfatiza o valor do exame histopatoldgico para estabelecer um diagnéstico preciso e orientar o tratamento
adequado.

Palavras-chave: Crianca, Eosinofilia, Granuloma, Patologia, Doencas da lingua.
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Traumatic ulcerative granuloma with stromal eosinophilia of the
tongue: case report in a pediatric patient

Abstract: Introduction: Traumatic ulcerative granuloma with stromal eosinophilia (TUGSE) is a rare, benign
lesion of the oral mucosa, characterized by a prolonged clinical course and histopathological findings that
can mimic malignant processes. Its presentation in the pediatric population is uncommon, which can hinder
its recognition and timely management. We report a pediatric case of TUGSE to facilitate its clinical and
histopathological identification and highlight its importance in the differential diagnosis of chronic oral
ulcers. Case presentation: An 8-year-old boy presented with a three-month history of a progressive lingual
ulcer that was refractory to topical treatment. Examination revealed an oval ulcer with indurated borders,
and initial laboratory tests showed only mild inflammation. Given the clinical changes, differential diagnoses
of chronic traumatic ulcer, lymphoproliferative disorder, and neoplastic epithelial lesion were considered. A
biopsy was performed, and histopathological analysis showed an ulcer with fibrin, fibrosis, and scant exudate,
along with negative CD30 and EBER results and positive CD68, consistent with TUGSE in the cicatricial
phase. The outcome was favorable, with complete healing and no recurrence in two years. Conclusions: This
case highlights the importance of recognizing TUGSE as a benign entity that can mimic neoplastic processes,
especially in children, and emphasizes the value of histopathological examination to establish an accurate
diagnosis and guide appropriate management.

Key words: Child, Eosinophilia, Granuloma, Pathology, Tongue Diseases.

Introduccion Clinicamente, TUGSE puede simular
condiciones mas graves como carcinoma
escamoso, infecciones persistentes o
enfermedades granulomatosas, debido
a su apariencia ulcerada de bordes

indurados, su duracién prolongada y, en

El granuloma ulcerativo traumatico con
eosinofilia estromal (traumatic ulcerative
granuloma with stromal eosinophilia por
sus siglas en inglés, TUGSE), también

conocido como Ulcera eosinofilica o
Ulcera traumatica eosinofilica, es una
lesion reactiva poco frecuente de la
mucosa oral, caracterizada por una
Ulcera de evolucién crénica asociada a un
infiltrado inflamatorio rico en eosinéfilos
y macroéfagos t.

Aunque |la TUGSE puede afectar
individuos de cualquier edad, los estudios
muestran que su incidencia es mayor
en adultos entre los 40 y 60 afios 2. No
obstante, existen casos descritos en
poblacién pedidtrica, especialmente en
lactantes o nifos muy pequefos, bajo
la denominacion de lesién Riga Fede,
ligada al trauma repetido de los dientes
primarios con los movimientos de avance
y retroceso de la lengua 3.

algunos casos, la presencia de necrosis
tisular®. Por esto, el diagnéstico diferencial
es amplio y requiere histopatologia e
inmunohistoquimica en algunos casos
para descartar malignidad o procesos
infecciosos sistémicos °*.

El tratamiento de TUGSE depende
de eliminar factores traumaticos
desencadenantes, realizacién de biopsia
para confirmar el diagndstico y, en
muchos casos, manejo conservador ’8.
En general la lesidon tiene curso benigno
y tiende a resolverse espontdaneamente
tras la biopsia o tras remover la fuente de
irritacion °.

El objetivo de este trabajo es reportar
un caso TUGSE en mucosa lingual de
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un paciente pediatrico, con el fin de
contribuir al conocimiento clinico vy
patolégico de esta entidad benigna poco
frecuente y resaltar la importancia de
considerar su diagnostico diferencial en
lesiones ulceradas crénicas de la cavidad
oral.

Reporte de caso

Nifo costarricense de 8 anos, consulta
por la presencia de una ulcera lingual con
tres meses de evolucidon. Segun el relato
de la madre, la lesion fue inicialmente
muy dolorosa, pero con el tiempo se
volvié asintomatica, aunque aun provoca
molestias al comer. Durante este periodo, la
lesion ha mostrado un aumento progresivo
de tamano y no ha respondido al uso
de agentes cicatrizantes todpicos, como
Oddent® 4&cido hialurénico gel (acido
hialuronico 0,2%). En la anamnesis, la
madre niega antecedentes sistémicos
de relevancia, asi como enfermedades
cronicas o episodios previos similares.
No refiere presencia de fiebre, pérdida de
peso, sudoracién nocturna ni exposicion
a toxicos, incluyendo tabaco o bebidas
alcoholicas.

En la exploracién clinica se observa, en
el borde lateral izquierdo de la lengua,
una Ulcera ovalada de aproximadamente
10 x 5 mm, con bordes blanquecinos
levemente indurados y fondo amarillento
(Figura 1), sintomatica a la palpacion.
El resto de las estructuras bucales se
encuentran dentro de los parametros
clinicos normales, aunque se observa que
las cuspides linguales del primer molar
mandibular izquierdo son marcadamente
prominentes. No se palpan adenopatias
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Figura 1. Exploracion clinica inicial de la ulcera en
borde lateral izquierdo de lengua.

a nivel cervicofacial, ni se observan
alteraciones del contorno facial ni
lesiones cutaneas asociadas.

Tomando en cuenta las caracteristicas
clinicas de la lesiéon y la edad del paciente,
se estableci6 como diagnodstico clinico
diferencial una ulcera traumatica crénica,
dado su curso subagudo y la presencia
de cuspides dentarias prominentes en
contacto con el sitio afectado. Asimismo,
se considerd la posibilidad de un proceso
linfoproliferativo (linfoma) o lesion de origen
neoplasico epitelial.

Se solicitaron examenes de laboratorio
con el objetivo de evaluar el estado
sistémico general: hemograma completo
(para descartar anemia, leucocitosis o
alteraciones hematoldgicas), velocidad de
eritrosedimentacién (VSG) y proteina C
reactiva (PCR) (para descartar procesos
inflamatorios o infecciosos), glucemia
en ayunas Yy hemoglobina glicosilada
(HbA1c) (para excluir diabetes mellitus),
inmunoglobulina E (IgE) total (para
descartar reaccion alérgica local), asi como
niveles séricos de vitamina B12, hierro,
capacidad de fijacién de hierro y acido
folico (para identificar posibles deficiencias
nutricionales). Ademas, se determinaron los
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tiempos de coagulacién como evaluacién
preoperatoria para la biopsia.

Tres dias después, acudieron con los
resultados delosexamenes delaboratorio,
los cuales se encontraban dentro de
los limites normales, excepto, la VSG se
encontré6 moderadamente elevada (22
mm/h; valor de referencia <13 mm/h),yla
PCR mostré un aumento discreto (6 mg/L;
valor de referencia <3 mg/L). Durante la
nueva valoraciéon clinica, se observaron
cambios significativos en la lesidn: esta
adquirié forma irregular y presentd un
aumento de tamano (15 x 8 mm), con
bordes definidos y ligeramente elevados,
y un fondo eritematoso parcialmente
cubierto por wuna pseudomembrana
amarillenta (Figura 2A). A la palpacién,
la lesion resulté dolorosa, aunque sin
limitacién de la movilidad lingual. No se
evidenciaron signos de sangrado activo ni
secrecion purulenta.

Se realizé biopsia escisional con bloqueo
mandibular izquierdo utilizando lidocaina
al 2%, incision oval alrededor de la
Ulcera, la musculatura de la lengua no

resulté afectada. Se procedié a realizar
la hemostasia y a reparar el defecto con
una sutura simple utilizando seda 5/0
(Figura 2B). El espécimen, marcado con
seda en su extremo mesial, fue enviado
para estudio histopatolégico en formalina
al 10%. Se dieron recomendaciones para
efectuar una adecuada higiene oral, evitar
gaseosas, citricos, comidas irritantes,
duras o tostadas. Se enviéo Cataflam®
(Diclofenaco) 5 ml cada 8 horas por
3 dias, Prelone® Jarabe 15 mg/5 ml
(Prednisolona) 2.5 ml cada 12 horas por
3 dias y aplicar Oddent® Periodontal gel
(digluconato de clorhexidina 0,20%) sobre
la superficie 3 veces al dia por 5 dias. A
los ocho dias se observd cicatrizacion
por segunda intencién, con desaparicién
de la mayoria de los puntos de sutura;
Unicamente permanecia uno, aungue ya
suelto (Figura 2C).

El estudio histopatolégico mostré
Ulcera recubierta por fibrina, con nidos
bacterianos y fibrosis en el fondo que
fragmenta fibras de musculo esquelético.
El exudado inflamatorio fue escaso,
compuesto por histiocitos, neutréfilos

Figura 2. A. Ulcera asimétrica con bordes elevados en borde lateral izquierdo de lengua.
B. Sutura simple post-biopsia escisional. C. Cicatrizacién por segunda intencién a los ocho dias,
con remanente de un punto de sutura suelto.
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Figura 3. A. Corte histolégico tefido con hematoxilina y eosina mostrando zona de ulceracién recubierta por fibrina,
fibrosis en el fondo e infiltrado inflamatorio compuesto por histiocitos, neutréfilos y eosinéfilos (40x).
B. Tincién inmunohistoquimica para CD68, que resalta positivamente las células histiociticas presentes en el tejido
inflamatorio sin patrén proliferativo neopldsico (20x).

y eosinoéfilos. No se observd lesiéon
neoplasica, vasculitis ni infiltrado
linfocitario sugestivo de linfoma (Figura
3A). La inmunohistoquimica evidencio
negatividad para CD30 y EBER que
descarta una lesiéon linfoproliferativa o
asociada al virus de Epstein-Barr (VEB),
CDé68 positiva en histiocitos sin patrén
proliferativo (Figura 3B). Los hallazgos
fueron compatibles con ulcera eosinofilica
traumatica o una ulcera en fase cicatricial,

sin evidencia de malignidad.

En el control del mes, fue evidente el
proceso de cicatrizacién (Figura 4A). En el
seguimiento a los dos anos los hallazgos
fueron dentro de los limites normales, sin
recidiva, con funcionalidad bucal y confort
(Figura 4B-C).

El padre del paciente dio su consentimiento
libre e informado para la publicacién del
caso.

Figura 4. Evaluacién posquirurgica: A. Control al mes. B. A los tres meses. C. A los dos aros.
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Discusion

La TUGSE es una entidad rara, benigna
y autolimitada de la mucosa oral con
reportes limitados en la literatura mundial
1011 Sy incidencia presenta dos picos, uno
durante los dos primeros anos de vida,
principalmente relacionado con la denticiéon
neonatal, y otro entre la quinta y séptima
década con un leve predominio en mujeres
>, nuestro caso difiere, al presentarse en un
nino de 8 anos. Este aspecto es de especial
interés, ya que aunque TUGSE puede ocurrir
en poblacion pediatrica, generalmente se
describe en lactantes bajo el nombre de
enfermedad Riga-Fede 3, y la mayoria de los
reportes recientes se centran en adultos.

Aunque la etiopatogenia no esta

completamente clara, se asocia a
microtrauma o irritaciéon crénica en
la mucosa oral. Se han reportado

ulceraciones orales crénicas en poblacion
pediatrica, incluyendo la irritacion
local repetitiva de la lengua con los
dientes primarios anteriores durante los
movimientos de avance y retroceso de la
lengua 3, asi como el roce constante con
dientes giroversionados o con cuspides
prominentes 22, En nuestro caso, la lesion
mostré una posible relaciéon, aunque no
completamente determinante, con un
microtraumatismo  créonico originado
por las cuspides linguales prominentes
del primer molar mandibular izquierdo,
evidenciando un mecanismo similar al
descrito en la literatura.

En cuanto a la localizacién, la lengua
(en especial el borde lateral) es el sitio
mas comun de presentacion 72, lo cual
concuerda con este caso. La presentacién
clinica caracterizada por ulcera dolorosa,
inicialmente ovalada, y posteriormente,

de forma irregular, con bordes indurados y
pseudomembrana amarillenta, concuerda
con lo descrito en la literatura, donde las
lesiones pueden incrementar de tamafno
y modificar su morfologia en las primeras
semanas, lo que puede generar confusién
con procesos neoplasicos 81113,

El diagnéstico diferencial de ulceras
orales en nifos incluye una amplia gama
de entidades, como Ulceras aftosas,
infecciones virales, lesiones neoplasicas
y enfermedades autoinmunes 4. El
diagnostico diferencial de una dlcera
cronica en el borde lateral de la lengua
requiere correlacionar los hallazgos
clinicos con estudios de laboratorio y la
histopatologia . En nuestro caso, los
examenes sanguineos mostraron una
VSG moderadamente elevada y PCR
ligeramente aumentada, lo que sugirid
un proceso inflamatorio crénico de bajo
grado, pero no evidenciaba infeccién
sistémica ni enfermedad hematolégica.
La falta de cicatrizacién de una ulcera y
la induracion de los bordes deben alertar
al clinico para realizar una biopsia y evitar
un retraso en el diagndstico.

La TUGSE se caracteriza
histopatolégicamente por una JUlcera
recubierta de fibrina con infiltrado
inflamatorio profundo y mixto,

predominantemente eosinéfilos, linfocitos,
células plasmaticas e histiocitos, que
a menudo alcanza el tejido muscular
subyacente %?. En inmunohistoquimica, se
caracteriza por un infiltrado inflamatorio
policlonaldominantedelinfocitos T(CD3%),
eosindfilos y macrofagos, con células
mononucleares grandes ocasionalmente
positivas para CD30, sin evidencia de
ALK (quinasa del linfoma anaplasico), y
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un indice de proliferacién moderado con
Ki-67, hallazgos que apoyan su naturaleza
reactiva mas que neopldsica ?'°. La
positividad de CDé68 en los histiocitos
respalda el componente inflamatorio,
mientras que la negatividad para EBER
excluye una lesién linfoproliferativa o
asociada al VEB, lo que contribuye a
diferenciar esta entidad de procesos
malignos como carcinoma o linfoma, asi
como de infecciones crénicas >°. En ese
sentido, el uso de inmunohistoquimica
en nuestro reporte fue congruente con
las recomendaciones de la literatura para
descartar estas entidades.

Se ha descrito que la TUGSE presenta
un curso clinico variable, con tiempos de
resolucién que pueden oscilar entre pocas
semanas y varios meses, dependiendo
principalmente de la persistencia del
factor irritativo local *¢'’. En la mayoria de
los casos, las lesiones tienden a resolverse
de manera espontanea o tras la biopsia,
la escision quirdargica o la eliminacion
del estimulo traumatico °. Aunque la
asociaciéon con un antecedente traumatico
es sugerida en la mayoria de los estudios,
menos del 50 % de los casos presentan un
traumatismo claramente identificable 18,
El prondstico suele ser favorable; pero, se
recomienda un seguimiento a largo plazo
de, al menos, dos afios °. La recuperacion
funcional completa y la ausencia de
recidiva en nuestro caso son consistentes
con la evolucién tipica de TUGSE.

Este caso resalta la importancia de un
diagnostico  diferencial amplio, para
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