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Resumen

Presentamos un caso adicional de he-

Summary

A rare case of heterotopic glial tissue

terotopia glial resccado I del tercio

iy removed from the tongue of a 10 month-

posterior de la lengua en un nifio de 10 meses de edad.
La mayorfa de estas lesiones ocurren en
| la regidn nasal y pocos casos han sido publicados como
tumores orofaringeos sintométicos, siendo nuestro caso
¢l segundo en la literatura consultad:
Se discute el diagndstico diferencial con
otras lesiones congénitas de la lengua en la infancia.

Palabras clave

Heterotopia glial - Tumor lingual.

old boy is reported.

The authors have reviewed the litera-
wre and the differental diagnosis of congenital tongue
lesions in children.

The majority of these lesions oceur in |
the nose and very few cases have been reported as l
symptomatic oropharyngeal wmor, so that our case is
the second in the reviewed literature.

Index words
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Introduccion

Las heterotopias gliales ocurren con
cierta frecuencia en la region nasal (1-2-3) y en raras oca-
siones en la orofaringe (4-5-6-7-8).

En 1982, Ofodile y col. refieren el
primer caso de tejido nerviose heterolGpico en lengua lo
que constituye una excepeion (9).

Presentamos un caso adicional de he-
terotopia glial en el tercio posterior de la lengua, la
revisién de la literawra y el diagndstico diferencial con
otros wmores linguales en la infancia.

Presentacion del caso

Niflo de 10 meses de edad que consulia
por presentar una masa lingual desde el nacimiento, que
dificulta la deglucién y la respiracidn,

Al examen de la cavidad oral se obser-
vi un wmor ubicado en el tercio posterior de la lengua,
de aproximadamente 4 cm., formando cuerpo con la mis-
ma, de consistencia cldstica y tapizado por mucosa sana.
(Figura 1)

El nifio no presentaba estigmas cutincos
ni otras anomalias congénitas al momento de la cirugia.

Se realizé reseccion en cufia del mor,
con margen de seguridad, sulurando el tejido muscular
lingual.

Patologia

Masa ovoide de 5 x 3,5 cm., lapizada por
mucosa sana. Superficie de corte de color blanquecino, de

consistencia firme y sin hemorragia ni necrosis.

La histologia mostré tejido glial maduro
que disociaba los lasciculos musculares estriados de la
lengua. No se observaron otros componentes tisulares ni
estructuras especializadas como plexos coroideos o epite-
lio pigmentario del anclaje retinal. (Figuras 2 y 3)

El nifio estd libre de enfermedad a los 6
aios de la cirugia,

Discusion

La posibilidad de csta anoma:ia del
desarrollo debe ser considerada en un lactante con tumor
oral y sintomas de disfagia u obstruccién respiratori: para
su rapido y adecuado tratamiento.

Fig. I Niro de 10 meses con tumor en el tercio posterior de la
lengua.
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Fig.2: Tejido glial maduro que disocia y comprime haces de
misculo estriado lingual (11.E., 25x).

3 Fibras: glisles y asirocitos madaros gué dirapii
Jasclculos musculares estriados (1117, 40%)

La presencia de tejido nervioso maduro
en la lengua o en otros sitios de la orofaringe puede expli-
carse de modo similar a los gliomas nasales. Se desarro-
llarian en una elapa mds lemprana de la embriogénesis
(6). Lee y col. refieren un caso de tumor neuroectodérmi-
co melandtico asociado a hcv.crnloma cercbral en la oro-

cnumeran las lesiones congénitas mds frecuentes en la
lengua.

Macroglosia asociada a sindromes
Tiroides lingual

Linfangioma

Temangioma

Neurofibroma

Quiste dermoide

Cuadro 1: Lesiones congénitas de la lengua

La rareza de esta patologia, su diagnds-
tico diferencial con otros wmores o lesiones seudotu-
morales de la lengua en la edad pedidtrica motivé esta
presentacion, destacando su excelente prondstico. La
reseccidn quirdrgica es suficiente para restaurar la res-
piracién y deglucion en el tiempo apropiado.
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faringe y proponen la I de que el
migrados desde la cresta neural, puedan diferenciarse en
células gliales y otras estructuras neuroectodérmicas en el
estadio de 23-30 somitas (8). El modo y los factores
determinarian este desplazamiento son poco conocidos,
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rrollo como en nuestro caso.

En la literatura nacional Franchini y
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nasales, que la poseen en un 25% (7).
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de la lengua alrededor dcl farﬁmen cecum, y debe ser

iderada en el di ial (10).
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