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La tilcera tuberculosa de lengua es una afeccion extraordinaria-
mente rara, presentandose en un tamnto por ciento muy pequeho, dentro
de’ las tuberculosis cutaneas, Asi vemos ¢n la estadistica efectuada por
el doctor Navarro Martin en 1040, con enfermos de esta regién vis-
tes en diez afos, que es del 2,1 por 100 de todas las formas de tuber-
culosis ulceradas a la que corresponde la tuberculosis de lengua, jun-
tamente con las de la mucosa bucal, faringe, laringe, ano y genitales.
Esta afeccién, generalmente, es producida de una manera secun-
daria a una tuberculosis pulmonar abierta, por la infeccion masiva de
bacilos de Koch al encontrar los esputos de estos enfermos una solu-
cién de continuidad, facilmente producida por el roce de los dientes
o muelas cariadas y por los alimentos. También se han descrito algu-
nos casos de tuberculosis primaria asentados en dicho organo, y asi
parece ser uno de los casos que presenta el doctor Ruiz de Temino
en su tesis doctoral. También se han invocado como erigen de esta 11-
feccion las vias linfogena v hematica, teniendo, desde el punto de vis-
ta etioldgico, muchisima menor importancia. |

[istas lesiones son ricas en bacilos, lo que es posible observar en
los frotis realizados previo raspado de la lesion.

- La estructura histologica que nos muestran estas lesiones no nos
facilita una imagen tipicamente tuberculosa, encontrandose un infil-
trado inflamatorio de tipo agudo, con abundantes leucocitos polinu-
cleares, zonas necroticas y células gigantes aisladas, pudiéndose obser-
var también algtin tubérculo formado por linfocitos y celulas epite-
lioides. | '
[En su comienzo aparece una papula dura, de color rojizo, que mas
tarde se ulcera, desprendiéndose una sustancia caseosa y extendiendo-
se en superficie con bordes irregulares. FEn el fondo de esta ulcera-
cion no tardan en aparecer unas elevaciones miliares de color amari-
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llento, llamados “granulos de Trélat”, con tendencia a reblandecerse
y formar tlceras consecutivas.

El pronéstico de estos enfermos es mas favorable cuando se trata
de una lesion primaria, dependiendo, en el caso de que sea secunda-
ria, del estado pulmonar que ha dado origen.’

El tratamiento que hasta hace unos afios se venia haciendo en es-
tos enfermos era de dos tipos: local y general. El local consistia, en
primer [ugar, en la aplicacion de causticos quimicos en forma de to-
ques o pincelaciones con acide acético, cromico, cloruro de cinc y
otros, previa anestesia local con cocaina o novocaina, con lo que se
conseguia en la mayor parte de los casos aliviar les dolores que per-
turban de una manera angustiosa las funciones naturales de estos en-
fermos, sobre todo la fonacién y la masticacion. La escision quirtr-
gica de la lesién no siempre es aconsejable, ya que, segiin Antonini,
cabe la posibilidad de abrir nuevas vias a la infeccion, con la conse-
cuente generalizacion de la enfermedad. La roentgenterapia y la ra-
diumterapia también son dos medios de eleccion cuando el pronostico
es favorable y el estado general bueno.

Como tratamiento general citaremos como mas importante la cura
de ‘Charphy (vitamina D, mavisa a dosis repetidas), estreptomicina y
P. A. S., con resultados verdaderamente favorables, habiendo sido ob-
jeto todos estos tratamientos de numerosas publicaciones.

El tratamiento de las tuberculosis cutaneas en general por medio
de tebeuno, ha entrado en la practica corriente y son ya varios los
trabajos publicados en este sentido, pero en lo que se refiere concre-
tamente a la tuberculosis de mucosas son escasos, por lo que consi-
deramos nuestro caso como de especial interes, ya que fué seguido de
un éxito espectacular.

Enfermo I.. L. S., de cincuenta anos de edad, que acude a la con-
sulta el 4 de junio de 1951. Antecedentes tamiliares y personales sin
intereés.

Hace dos meses aparecié en punta de lengua una papula dura, de
color rojo, que en fechas posteriores fué aumentando de tamano, ul-
cerandose por ultimo, siendo en la fecha de unos dos centimetros de
diametro, aproximadamente, de base ligeramente infiltrada, dolorosa,
dolor que se acenttia por los movimientos vy contacto con los alimen-
tos. El fondo es sanioso, irregular, con una secrecion grisaceo necro-
tica, que al desprenderse deja una superficie con puntos hemorragicos
y pequenas granulaciones amarillentas. LLos bordes son irregulares,
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cortados a pico y despegados. No se palpan adenopatias en la region
correspondiente,

Se inicia el tratamiento con mercurocromo al agua topicamente y
se efectia suerclogia de lites, que es negativa.

Es enviado al Servicio de Aparato Respiratorio para su explora-
cion pulmonar, siendo diagnosticado de tuberculosis productiva ul-
cerada con baciloscopia positiva.

Por tratarse de un enfermo especial, no se practica biopsia, ni
frotis de Ja lesion, pero dados los sintomas clinicos, la lesion pulmonar
y la baciloscopia positiva, no dudamos se trataba de una tulcera tu-
berculosa secundaria y se le prescribe tebeuno, a la dosis de 150 mili-
gramos diarios, repartidos en diferentes tomas. Vuelve nuevamente a
la consulta un mes mas tarde, después de haber tomado 3,25 gramos
de este medicamento, encontrandose muy mejorado, habiende desapa-
recido el intenso dolor que aquejaba, asi como la infiltracién de la
base, restando solamente una pequefia zona sin cicatrizar, de fondo
limpio. Se continfia el tratamiento con la misma dosis que anterior-
mente, con lo que cicatriza por completo la ulceracion en el término
de dos meses, habiendo tomado un total de 4,75 gramos. El enfermo
no ha vuelto por la consulta, por lo que suponemos que continue
curado. ‘ 1

Al descubrir Domagk, en 1946, la accion inhibidora que poseia
la thiosemicarbazona del p-acetilamino-benzaldehido (Th- 1 698), so-
bre los cultivos del bacilo tuberculoso, fué dado un gran paso en el
tratamiento de todas las formas de tuberculosis, actuando muy tavo-
rablemente en alguna de las manifestaciones cutidneas de esta enfer-
medad. Moncorps y Kalkoif tratan en 1947 a 26 enfermos de lupus
vulgar, obteniendo considerables mejorias en unos y curaciones tota-
les en otros. Grutz, en 1949, obtiene la curacion de 1g entre 23 en-
fermos de lupus vulgar, tres de tuberculosis indurativas, tres tubercu-
lides papulo-necroticas y dos tilceras tuberculosas secundarias de las
mucosas. kn Espafia aparecen los primeros resultados (en 16 enfer-
mos tratados con tebeuno de diversas formas de tuberculosis cutaneas,
seguidos de €xito), en “Actas Dermo-sifiliograficas” (mayo de 1950),
por Gomez Orbaneja, Martinez Torres (IFrancisco) y Parrondo, in-
cluso en algunos casos en que habian fracasado otras medicaciones,
como la cura de Crarpy.

En mayo de este atio, Alvarado Moncayo publica un trabajo dan-
do a conocer los resultados obtenidos en 18 casos, consiguiendo cu-
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raciones completas en tres enfenmios de lupus vulgar, una de compleje
primario, cinco de eritema indurado de Bazin, una de tuberctlides
papulo- -necrotica y otros resultados menos brillantes en escrofuloder-
mas y gomas multiples diseminados, teniendo que suspender la medi-
cacion en algunes de ellos por intolerancia para la droga (un caso de
esta intolerancia se di6 precisamente en una ulcera tuberculosa de len-
oua) y un fracaso en una tuberculosis verrucosa. También obtiene
buenos- resultados en dos enfermos de lepra, una mbcrculmde y otra
lepromatosa. g =

En un principio se asocid al tebeuno el sufatiazol, creyéndose asi
obtener mejores resultados sobre las infecciones secundarias, pero
pronto se vio que con la thiosemicarbazona sola la accion era iden-
tica, al mismo tiempo que disminuian las reacciones de intolerancia,
por lo que hoy dia se utiliza en estado de pureza, adoptandose desde
entonces para las tuberculosis cutianeas en general las dosis que Kuhi-
man v Knorr preconizaron, que son: 50 mgrs. diarios €n la primera
y segunzdd semana; 100 mgrs., la tercera; 150, la cuarta, y 200, la
quinta, sexta, séptima, octava y novena semanas, manteniéndose du-
rante un tiempo minimo de cinco meses una dosis diaria de 100 mgrs,

En algunos casos se ha visto que esta dosis resulto insuticiente,
p{idmndme]a aumentar desde su comienzo, siempre que no haya re-
acciones de intolerancia, y prolongandola después para seguridad de
la curacion.

SHOLOM PERARLMAN: Influencia de la amonia y de la wrea sobre el “lacto-
bacilus actdofilus 4.646". Estudios sobre glicdlisis anaerdbica. “Journal
of Dental Research™, 30, n.° b, p. 606 (19561).

Lacs glicélisis de suspensiones de células lavadas de “lactobacilus acl-
dofilus” (recientemente reclasificados como “laetobacilus casei”™) fué es-
‘tudlada de acuerdo con la téenica Warburg, pH 7,4 v 38° (. de tempe-
ratura. Amortiguadores de fosfato deprimieron la actividad glicolitica
81 Proporcion Mgal‘]imitd a su concentracion. El NH, no fué mas efectivo
qgue el fosfato de K. La urea 4 M inhibid la accidn pm‘ cornplelo, aunque
concentraciones menores de urea fueron menos efectivas. La preincuba-
¢ign de células lavadas con urea 4 M durante treinta minutes redujo la
proporeion glicolitica subsecuente, Ninguna aclividad de useasa pudo de-
mostrarse en esas células mediante una modificacion a la féenica de Con-
way, en la que se emplearon fraseos de Warbur como vasijas de difusion,
afladiendo dleali por el brazo lateral, asi como NH, difundido a 38° G du-
rante dieciséis horas. | "
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