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INTRODUCCION

La necrosis lingual (NL) es rara y suele deberse a isquemia por interrupcion del flujo arterial. Se asocia a vasopresores, coagulopatias, radioterapia, quimioterapia, farmacos como la ergotamina y, con mayor

frecuencia, a la arteritis de células gigantes (ACG) (2—4 %)
/ Caso clinico
@ 59 anos

Motivo de consulta:
= Cervicalgia y dolor lingual (5 dias)

Revision sistematica \

METODOS Y RESULTADOS

VQ Casos de NL en contexto de ACG en PubMed: 86 + 4 (busqueda manual): 90 articulos identificados
/ * Filtro tipo de estudio y lenguaje , eliminacion de duplicados y aplicacién criterios CARE: 39 articulos (41 casos)

Caracteristicas casos incluidos (41+1)

Sexo: 36 mujeres/6 hombres. Relacion mujer/hombre: 6:1
Edad media: 77.6 £ 6.6 anos
De 24 casos con AP registrados: 17 cuentan con algun FRCV (HTA el + frecuente)

De 14 casos con datos acerca de habitos toxicos: 7 eran fumadores o exfumadores
Casos ACG 70

Antecedentes personales:
- Fumadora de 40 paquetes/ano
- Migranas
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Pruebas complementarias: »

Analitica: = NL al debut N

® NL en la evolucion 2
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m + PCR 10.8 mg/dl

RFA (PCRy VSG) Cefalea Déficit visual Claudicacién Pérdida de Cervicalgia Fiebre/ febricula
VSG > 50mm/h 86,1% mandibular peso
VSG > 100mm/h 22,2% PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS
PCR (mediat DE) 10,1+7,3 (mg/dl) Tipo de prueba: N2 pacientes: Resultado compatible ACG:
R ATAMIENTOS * Ecografia vascular 14 (33,3%) 11 (26,2%)
—— * Biopsia arteria temporal 37 (88,1%) 36 (85,7%)
Pulsos Glucocorticoides (GC) IV 38,1%
Asociacion de otros IS a GC 26,2% EVOLUCION
* Metotrexato: 5 casos Respuesta completa 64,3%
* Tocilizumab : 3 casos Respuesta parcial 35,7%
* Azatioprina : 2 casos e Desbridamiento quirdrgico: 10 casos
* Ciclofosfamida : 1 caso  Autoamputacion parte de la lengua: 5 casos

CONCLUSIONES

* La NL afecta principalmente a mujeres con una edad media de 78 anos y con algun FRCV, siendo la HTA el mas frecuente. Aproximadamente el 50% de los pacientes son o han sido fumadores.
* Hasta en el 40% de los casos, la NL ha sido la forma de debut de la ACG, lo que puede retrasar el diagnéstico.
* Aungue la biopsia de |la AT es el estandar de oro, la ecografia vascular debe considerarse como herramienta inicial diagnostica.
* La mayoria de los pacientes responden adecuadamente al tratamiento en monoterapia con glucocorticoides; pero éste debe instaurarse lo antes posible para evitar déficits funcionales (amputacion lingual)




