Ulcera traumatica granulomatosa
con estroma eosinofilico (Tuase)
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Una Ulcera es la solucién de continuidad del epitelio
con exposicion de tejido conectivo. Existen muchos ti-
pos de Ulceras con diferentes etiologfas, por lo que se
deben tener diagndsticos diferenciales cuando se ob-
serva una en la cavidad bucal. En este caso, una mujer
de 83 afos presenta una Ulcera de 0.5 mm, dolorosa
y de varios meses de evolucion, de ahi que se decide
tomar la biopsia excisional con el diagnéstico de Ulce-
ra traumatica; se descarta el carcinoma epidermoide,
aunque la tincién de azul de toluidina fue negativa.
El diagndstico histopatolégico fue Ulcera traumatica
granulomatosa con estroma eosinofilico (Tucs).

Esta Ulcera presenta alteracion de los linfocitos T, y
su comportamiento biolégico es controversial, ya que
puede remitir espontaneamente quitando el factor
etiolégico o después de una biopsia incisional. Siem-
pre se debe descartar la posibilidad de un granuloma
piégeno o de un carcinoma epidermoide. Aparece en
cualquier zona, principalmente en la lengua.

Los hallazgos histopatoldgicos son una cubierta
fibrino-purulenta, fibrina entremezclada con neutro-
filos, tejido de granulacion y eosindfilos entremezcla-
dos que llegan al musculo. Se puede realizar un CD30
para los linfocitos T, pero no es una reaccién inmuno-
histoquimica constante, por lo que no se recomienda.
El tratamiento consiste en la biopsia mas la aplicacion
de corticoesteroides intralesionales y el seguimiento a
largo plazo. ©

Foto 1. Presentacion clinica de la tlcera sintomdtica de varios meses de evolucion
Foto 2. Se utilizé azul de toluidina para descartar un carcinoma epidermoide. Como se
observa, la tincion fue negativa

Foto 3. Espécimen quirdrgico de la biopsia excisional
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