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;Hueso en la lengua? Coristoma dseo
lingual

Bone in the tongue? Lingual osseous
choristoma.
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Resumen

ANTECEDENTES: El término coristoma se refiere a tumores benignos que estan
constituidos por un tejido histolégicamente normal, pero localizados en un sitio que
no corresponde a su ubicacién natural. Los coristomas en la cavidad oral son poco
frecuentes; cuando ocurren, su origen mas comdn es 6seo o cartilaginoso.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 27 afios, quien tenfa en el dorso de la lengua,
en el tercio anterior, una neoformacion exofitica, hemiovoide, de 1.5 x2.1 x 1.3 cm, de
consistencia firme, mévil y no adherida a planos profundos, recubierta de mucosa rosada
y lisa, de bordes precisos. Refirié tenerla desde la nifiez y le provocaba incomodidad
al masticar y al hablar. Se tomé biopsia por escision por rasurado, sin complicaciones.
El diagnéstico histopatolégico fue de coristoma éseo lingual.

CONCLUSIONES: Los coristomas 6seos de la cavidad oral predominan particularmente
en el dorso lingual, en su tercio posterior, y se consideran andlogos mucosos del os-
teoma cutis; ambos estdn compuestos de hueso maduro de tipo cortical y trabecular.
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Abstract

BACKGROUND: The term choristoma refers to benign tumors constituted of a tissue
that is histologically normal, but located in a place that does not correspond to its
natural presentation. The presence of choristomas in the oral cavity is rare; when they
occur, their most common origin is bone or cartilaginous.

CLINICAL CASE: A 27-year-old female patient. On the dorsum of the tongue, at the
level of the anterior third, patient presented an exophytic, hemiovoid neoplasm, mea-
suring 1.5 x 2.1 x 1.3 cm, of firm, mobile consistency and not adhered to deep planes,
covered with pink and smooth mucosa, with precise limits. Patient reported having it
since childhood and it caused discomfort when chewing and speaking. An excisional
biopsy was taken by shaving, without complications. The histopathological diagnosis
was osseous choristoma of the tongue.

CONCLUSIONS: Osseous choristomas of the oral cavity predominate on the posterior
third of the dorsum of the tongue, and are considered mucosal analogues of osteoma
cutis; both are composed of mature bone of cortical and trabecular type.
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ANTECEDENTES

El coristoma se define como el crecimiento de
tejido normal heterotépico, es decir, es un tejido
histol6gicamente normal, en su forma y funcién,
pero localizado en un sitio que no corresponde
a su ubicacion natural. Rara vez se observa en la
cavidad oral y, cuando ocurre, su composicién
mas frecuente es 6sea o cartilaginosa.'

El coristoma 6seo lingual es un tumor benigno
que afecta mas cominmente el dorso de este
6rgano. Monserrat lo reporté en 19132 con el
término “osteoma de la lengua”. En 1971 Krolls
y colaboradores® propusieron el término de
“coristoma éseo” y describieron, de una forma
mas clara, su patogénesis y naturaleza benigna.

Se considera un tumor raro, con menos de 100
casos reportados en la bibliografia. En una re-
vision sistematica, que abarcé de 1971 a 2020,
los autores encontraron 69 pacientes;* después
de esa fecha, en la base de datos Medline se
han reportado otros 12 casos. Debido a su poca
frecuencia, nos parece de interés comunicar
este caso, lo que permitird aumentar el abanico
de diagnosticos diferenciales a considerar en
tumores de la cavidad oral.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 27 anos, originaria y
residente de Jalisco, México; de ocupacion
pescadora, sin antecedentes heredofamiliares ni
personales de importancia. Inicié su padecimien-
to desde la nifez, refirié tener un “granito” en el
dorso de la lengua, que mostré crecimiento lento
y progresivo, no doloroso, pero que dificultaba
la masticacion y la fonacion de ciertas palabras.
Neg6 antecedente de eventos traumaticos en la
zona y tratamientos previos.

A la exploracion fisica, en el dorso de la lengua,
en su tercio anterior linea media, se observé
una neoformacioén exofitica, hemiovoide, con
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tamano de 1.5 x 2.1 x 1.3 cm, de consistencia
firme, moévil y no adherida a planos profundos,
recubierta de mucosa rosada vy lisa, de bordes
precisos (Figura 1). Ante la sospecha de un fi-
broma lingual, se hizo una escisién por rasurado
con electrocirugia (Figura 2), bajo anestesia
local con lidocaina al 2% mas epinefrina, sin
complicaciones en el posoperatorio inmediato.

El estudio histopatolégico reporté tejido éseo
bien diferenciado, recubierto por epitelio esca-
moso parcialmente queratinizado, con lo que
se establecio el diagndstico de coristoma 6seo
lingual (Figura 3). A 12 meses de seguimiento no
hubo recurrencia y sélo se apreciaba una zona
levemente deprimida y rosada en el dorso de
la lengua (Figura 4), sin alteraciones sensitivas,
gustativas o mecanicas.

DISCUSION

Los coristomas de la cavidad oral son tumores
benignos raros. En mas del 50% de los casos es-
tan formados por tejido éseo bien diferenciado,
aunque se han informado casos de coristomas
constituidos por tejido gastrointestinal, glial
periférico o condroide. Se observan con mayor

Figura 1. Neoformacion exofitica, recubierta de mu-
cosa lisa y rosada, firme y no adherida a planos pro-
fundos, localizada en el tercio anterior de la lengua.
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Figura 2. Resultado inmediato posterior a la escision
por rasurado con electrocirugia.

Figura 3. Biopsia escisional tenida con hematoxilina-
eosina. A. Tejido dseo bien diferenciado, recubierto
por epitelio escamoso parcialmente queratinizado
(10X). B. A mayor aumento, se aprecia el sistema de
Havers con osteocitos en su interior (40X).
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Figura 4. Evolucién a 12 meses de seguimiento, sin
recidivas.

frecuencia en la lengua, seguida de la mucosa
vestibular, alveolar o labial."#?%

La prevalencia de los coristomas 6seos linguales
es mayor entre la tercera y la cuarta décadas de la
vida 'y predominan en el sexo femenino con una
relacién 4:1.4° Las lesiones se manifiestan con
mayor frecuencia en la linea media del dorso de
la lengua, principalmente en su tercio posterior,
cerca del agujero ciego y de las papilas circunva-
ladas (59% de los pacientes), mientras el tercio
anterior se afecta en el 41%,* como sucedié en
este caso. Otras localizaciones reportadas inclu-
yen las caras laterales de la lengua.>?

En términos clinicos, se manifiestan como
neoformaciones cubiertas de una mucosa lisa,
rosada, de base estrecha o pediculada, firme y
no adherida a tejidos profundos, que muestran
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crecimiento de alivio espontaneo. Por lo gene-
ral, son asintomaticas, pero cuando se reportan
molestias éstas incluyen: nduseas o sensacion
de cuerpo extrafio (68%), disfagia (29%), infla-
macion de la lengua (15%), dolor local (8%) y
disfonia (5%). Otros sintomas, raramente repor-
tados, son: dificultad respiratoria, restriccion
del movimiento de la lengua e irritacion.*>™
Consideramos que estos sintomas se relacionan
con la localizacién de los tumores en el tercio
posterior de la lengua; de ahi que la paciente del
caso no los haya padecido, por el contrario, su
molestia sélo era al hablar y al masticar.

Se conoce muy poco de la patogenia del coris-
toma 6seo lingual, pero se han postulado varias
hipotesis: 1) malformaciones embrioldgicas
que originan implantacion lingual de restos
embrionarios de los arcos branquiales, que dan
origen a estructuras 6seas como el yunque, el
martillo y el hueso hioides; 2) procesos trauma-
ticos e irritativos que favorecen el depdsito de
calcio; sin embargo, esta teoria no explica por
qué este tumor muestra hueso completamente
diferenciado, y 3) restos de tejido tiroideo intra-
gloso no descendido que induce lesiones 6seas
proliferativas.>'"

Desde el punto de vista clinico, el diagndstico
diferencial suele ser complejo y dependera de la
localizacion de las lesiones y de su morfologia;
incluye: tumores de glandulas salivales, tiroi-
des lingual, schwannoma, rabdomiosarcoma,
leiomiomas, fibromas, lipomas, hemangiomas,
tumores neurales, tumores de células gigantes,
neoplasias condroides traumaticas, mucocele y
granulomas piégenos.>101112

El diagnéstico definitivo lo proporciona el
estudio histopatolégico, en el que se observa
hueso laminar normal, con osteocitos, siste-
mas de Havers bien desarrollados y médula
Osea grasa. Es raro observar osteoblastos y
osteoclastos.*>?
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El tratamiento de eleccion es la escision qui-
rargica simple con bisturi, pero también se ha
reportado el uso del laser de diéxido de carbo-
no o de la electrocirugia,®® como en este caso.
Debido a la compleja anatomia de la lengua,
cuando las lesiones se encuentran en su tercio
posterior, es aconsejable que la extirpacién
la lleve a cabo un otorrinolaring6logo.*" Su
pronéstico es bueno y no se han informado
recurrencias ni transformacién maligna en los
articulos publicados.**?

El coristoma 6seo lingual debe considerarse entre
los diagnésticos diferenciales de las neoforma-
ciones del tercio posterior del dorso de la lengua,
sobre todo en las lesiones firmes, cubiertas por
mucosa lisa y no adheridas a planos profundos.
En este caso el coristoma se origind en el tercio
anterior, una localizacion considerada infre-
cuente, pero que permitié el tratamiento con
electrocirugia, que fue satisfactorio con curacion
del padecimiento.

CONCLUSIONES

Los coristomas 6seos de la cavidad oral predo-
minan particularmente en el dorso lingual, en su
tercio posterior y se consideran andlogos muco-
sos del osteoma cutis; ambos estan compuestos
de hueso maduro de tipo cortical y trabecular.
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