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NO SIEMPRE ES UN HONGO
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Estamos acostumbrados a ver en nuestras consultas a diario Candidiasis orales, que tras una tecnica de raspado tratamos
empiricamente. Pero este caso nos hace estar alerta ante los posibles diagndsticos alternativos que cursan con lesiones blancas de |la
mucosa oral.

CASO:

Mujer de 58 anos acude a consulta por molestias en bordes linguales. Con antecedentes de fumadora de 2 paguetes/dia y dislipemia.
A la exploracion, lesiones blancas con bordes no definidos en mucosa gue no se desprenden al rascado. Se trata durante dos meses
con Nistatina gel sin mejoria, por ello se pauta antimicético oral, sin mejoria también. Se decide suspender todos los tratamientos, se
aconseja dejar de fumar por posible lesidn precancerosa y en dos semanas se pide cultivo.

Al mes cultivo negativo, fuma 3-4 cigarros / dia y durante ese tiempo han mejorado las lesiones.Se revisa dos meses después con
mejoria clara. Se diagnosticd de Leucoplasia. Se propone un diagnostico provisional de leucoplasia basado en criterios clinicos y un
diagnostico definitivo para el que se requiere la eliminacion de los factores etiologicos y, ante lesiones persistentes, el examen
histopatologico.

ESTRATEGIA

Los factores etiologicos relacionados con la aparicion de las leucoplasias coinciden
en lineas generales con los implicados en la genesis del precancer y cancer oral .
Actualmente se admite que el tabaco es el factor mas claramente relacionado con L T
la produccion de leucoplasias, considerandose que alrededor del 80% se asocian al RUORT M
habito de fumar. Ademas, el riesgo de leucoplasia aparece relacionado con la LEUCOPLASIA
cantidad que se fuma al dia y con el tiempo que se lleva fumando.

Entre un 7% y un 50 % de las lesiones leucoplasicas estan infectadas por Candida .

Importante recordarlo, bien como agente primario o bien con caracter oportunista,

como el caso que comentamos.
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