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RESUMEN  

Lengua geográfica o glositis migratoria benigna es 
una patología caracterizada por la aparición de una 
o más regiones eritematosas con bordes 
blanquecinos en dorso y bordes laterales de la 
lengua debido a la ausencia de papilas filiformes. Se 
presenta el caso de una paciente de 53 años con 
diagnóstico de lengua geográfica que requirió 
tratamiento con tacrolimus tópico 0,1% y colchicina 
1 mg/día, con respuesta favorable a las 8 semanas. 

ABSTRACT: 
 
Geographic tongue or benign migratory glossitis is a 
pathology characterized by the appearance of one 
or more atrophic areas on the dorsum and lateral 
edges of the tongue due to the absence of filiform 
papillae. We present the case of a 53-year-old 
patient with a diagnosis of geographic tongue who 
required treatment with topical Tacrolimus 0.1% and 
Colchicine 1 mg/day with a favorable response after 
8 weeks. 
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INTRODUCCIÓN: 

La Lengua geográfica (LG) o glositis migratoria benigna es una afección caracterizada por la presencia de una o 
más regiones eritematosas con bordes de coloración blanquecina en dorso y en bordes laterales de la lengua 
debido a la ausencia de papilas filiformes que simulan un mapa geográfico. Esta lesión es dinámica, 
recurrente, autolimitada y, en general, asintomática. Sin embargo, algunos pacientes pueden referir sensación 
urente durante la masticación. La prevalencia en la población general es de 1-3%.1,2 

Caso clínico 

Paciente de sexo femenino de 53 años, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 
rinitis alérgica y asma, que consulta por lesiones en lengua de un año de evolución, de aparición espontánea y 
asociadas a dolor durante la masticación. 

El examen físico evidenció placas eritematosas de bordes blanquecinos, serpiginosos, irregulares, bien 
delimitados en dorso de lengua (Figura 1) y de característica migratoria (Figura 2). En tercio distal se constató, 
además, lengua fisurada. 

Se realizó examen de laboratorio: hemograma, función renal, ionograma y glucemia dentro de parámetros 
normales. El panel infectológico incluyó detección contra virus de hepatitis B (VHB), C (VHC), virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) y la prueba de laboratorio de enfermedades venéreas (VDRL). 

 
Figura 1. Dorso de la lengua: máculas grandes de apariencia atróficas y de crecimiento serpiginoso, con bordes 
bien delimitados, hiperqueratosis e irregulares. También se ven fisuras en tercio distal. 
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Figura 2.  Se evidencian máculas grandes de apariencia atrófica bien delimitados, constatando el carácter 
migratorio de las lesiones (serpiginosos)Realizamos una biopsia incisional de la lesión de la cara dorsal de la 
lengua. El informe biópsico notificó fragmentos de mucosa tapizados por epitelio escamoso con 
acantopapilomatosis, espongiosis, elongación regular de las crestas (Figura 3), hiperqueratosis, exocitosis de 
polimorfonucleares, con formación de abscesos en estrato espinoso (Figura 4). El estroma subyacente muestra 
infiltrado inflamatorio mixto con presencia de eosinófilos y congestión vascular. La reacción del ácido peryódico 
de Schiff (PAS) no resultó reactiva. 
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Figura 3. Tinción con H-E 4X. En campo panorámico se observa en epidermis acantosis, papilomatosis y 
elongación de crestas. En dermis, leve infiltrado inflamatorio. 
 
 

 
Figura 4. Tinción H-E 10X. En epidermis se observan abscesos de Munro (flecha). 

Basándonos en la historia clínica, el examen físico y el informe biópsico, arribamos al diagnóstico de Lengua 
geográfica. 
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Se inició tratamiento con triamcinolona 0,1% tópico, sin mejoría significativa a las cuatro semanas. Por lo 
tanto, se decidió rotar el mismo a tacrolimus 0,1% tópico y colchicina un mg/día por ocho semanas, con 
respuesta favorable. 

Discusión: 

LG fue descrita por primera vez por Rayer en 1831.3 Es una afección benigna de rasgo migratorio localizada en 
dorso y bordes laterales de la lengua. Se caracteriza clínicamente por máculas eritematosas, irregulares, 
multifocales, ligeramente elevadas, causadas por la ausencia de papilas filiformes, rodeadas por un borde 
blanquecino compuesto por papilas filiformes en regeneración.3,4,5 

La etiología de la misma es desconocida, aunque se la ha relacionado con distintas entidades como la 
dermatitis atópica/alergias/asma (31 %), con la psoriasis propiamente dicha, o como una manifestación de 
ella (13,5 %), y con la enfermedad celíaca (15 %).6 

La asociación entre lengua geográfica y psoriasis puede demostrarse con base en características 
anatomopatológicas y la presencia de HLA CW6 en ambas. Las similitudes histológicas incluyen la observación 
de pústulas espongiformes y la presencia de acúmulos de neutrófilos en la capa córnea (microabscesos de 
Munro).7 No obstante, en múltiples estudios se concluyó la imposibilidad de considerar la LG como psoriasis 
oral. En primer lugar, debido a la presencia de esta patología en pacientes sin psoriasis;8,9 en segundo lugar, 
porque para definir la LG como psoriasis oral es necesaria la presencia de lesiones cutáneas 
concomitantes.10,11 

De igual modo se ha relacionado la presencia de atopía con LG en aquellos pacientes con antecedentes 
personales o familiares de asma, eccemas, rinitis alérgica y niveles elevados de IgE.12,13 

El diagnóstico de LG se basa en los hallazgos de la exploración física. Los exámenes de laboratorio 
habitualmente son normales y por lo general no se requieren biopsias de las lesiones.14 

Debido a su curso benigno y asintomático, generalmente no requiere tratamiento.15 No obstante, puede ser 
considerado ante la presencia de dolor. En el presente caso se efectuó tratamiento con triamcinolona 0,1% 
tópica,16 sin mejoría significativa. Posteriormente, con tacrolimus 0,1%,17,18 respaldado por evidencia reciente 
que demuestra eficacia en la reducción de síntomas en un ensayo controlado aleatorizado,19 asociado a 
colchicina un mg/día, con buena evolución. 

El tacrolimus es un macrólido e inmunomodulador de la familia de los inhibidores de la calcineurina que actúa 
en la transcripción de la interleucina 2 producida por linfocitos T.20 La formulación tópica de este fármaco ha 
sido utilizada para distintas dermatosis, como vitíligo, rosácea, dermatitis seborreica, liquen plano y 
psoriasis.21 

La colchicina es un fármaco antiinflamatorio que alcanza mayores concentraciones en leucocitos que en 
plasma, interfiriendo así en la migración y desgranulación de aquellos y generando una disrupción en el inicio 
y amplificación de la inflamación.20 Debido a su mecanismo de acción, tiene un rol fundamental en las 
enfermedades dermatológicas que involucran leucocitos polimorfonucleares y por esto último se ha 
planteado como tratamiento para algunas formas de psoriasis.22,23 

El uso de ciclosporina vía oral también se ha informado en la bibliografía como una opción de tratamiento 
eficaz.24 

En el caso clínico mencionado, la paciente experimentó mejoría con colchicina, sin presentar efectos adversos 
relacionados con este medicamento. No obstante, es probable que esta terapéutica no resulte efectiva en 
todos los pacientes con lengua geográfica. 
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Conclusión 

La paciente presentó una lengua geográfica de un año de evolución, con lesiones migratorias sintomáticas 
que generaban dolor urente durante la masticación (escala visual análoga o EVA inicial estimada: 7/10). Tras la 
falta de respuesta a triamcinolona tópica por cuatro semanas, se instauró tratamiento con tacrolimus 0,1% 
tópico y colchicina un mg/día durante ocho semanas. 

A las cuatro semanas de iniciado este esquema, la paciente reportó una mejoría sintomática significativa (EVA: 
1/10) y resolución parcial de las máculas eritematosas, y se alcanzó la remisión clínica completa de las 
lesiones linguales al final del segundo mes. 

Se realizó un seguimiento clínico durante dos años, en el cual permaneció libre de síntomas y sin recidivas 
visibles. Este caso resalta que, en presentaciones persistentes y sintomáticas de lengua geográfica, el uso 
combinado de tacrolimus tópico y colchicina puede ser una opción terapéutica eficaz, especialmente en 
pacientes con comorbilidades atópicas. 

El examen microscópico mostró un patrón psoriasiforme, con presencia de infiltrados de neutrófilos y 
eosinófilos asociado a espongiosis. El antecedente de asma sumado a rinitis alérgica podría vincular la LG con 
la atopia. No obstante, no se puede descartar la asociación con la psoriasis.6 
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