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Con referencia a la lumbociatalgia del paciente, se objetivó una discopatía lumbar con artrosis facetaria L4-S1 y 
estenosis foraminal derecha L5-S1.

La mortalidad del aneurisma aórtico abdominal ha disminuido considerablemente en los últimos 20 años debido 
(2) (3,4)a diversos factores . La mayoría de las aneurismas abdominales no producen ningún síntoma , no siendo 

infrecuente su hallazgo incidental como resultado de un cribado, en una exploración física rutinaria o en 
estudios de imagen obtenidos para evaluar una enfermedad no relacionada, como en nuestro caso. Por lo que 
los hallazgos causales, pueden salvarte la vida.

Figura 3. TAC abdominal donde se visualiza aneurisma 
aórtico abdominal de 10x10 cm.
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Presentamos el caso de una mujer de 55 años, fumadora de 20 cigarrillos al día 
desde hace más de 30 años, que acude por hiperpigmentación retrolingual. 
Asociaba sensación de cuerpo extraño, náuseas y sabor metálico. Diez días antes, 
estuvo en tratamiento con antibiótico (amoxicilina) por un episodio de bronquitis 
aguda. A la exploración, presentaba hiperpigmentación lingual, de aspecto 
negroparduzco, con filamentos vellosos excrecentes, en tercio posterior de la 
lengua (delante de la V lingual) sin comprometer la vía área (Figura 1). El exudado 
para hongos fue negativo. A pesar de eso, se trató con enjuagues de nistatina, 
cepillado de la lengua varias veces al día y una solución de ácido salicílico al 10% 
(fórmula magistral) durante 10 días. Finalmente se resolvió sin secuelas.

Figura 1. Lengua negra vellosa

La lengua negra vellosa es una entidad benigna y autolimitada, más frecuente en 
(1)adultos . Aunque se desconoce su patogénesis, aparece frecuentemente en 

consumidores de café, alcohol o tabaco, personas con higiene oral deficitaria o uso 
(2)excesivo de enjuagues bucales oxidantes , infección por Candida albicans, 

inmunosupresión (tumores, infección por VIH), antecedentes de irradiación en 
cabeza y cuello y/o toma de fármacos. La prevalencia varía geográficamente 

(3)estando entre el 0,6 a 11,3% . Se trata de una hipertrofia de las papilas filiformes de 
la lengua que presentan coloración que oscila entre el verde, negro, marrón y 

(4)blanco, y gran acumulación de queratina, lo que le aporta el aspecto velloso . 
Suele aparecer en la superficie de la lengua, en el tercio posterior, delante de la uve 
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Sr. Editor

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 anunció la pandemia por 
SARS-CoV-2, un virus ARN de cadena simple que produce la enfermedad por 
coronavirus (COVID-19). Desde entonces nos enfrentamos a un problema de salud 
pública de alto impacto en los entornos sociales, económicos y psicológicos de la 
población a nivel mundial. Si bien los pacientes con comorbilidades previas y 
mayores de 65 años son los más frecuentemente afectados, se ha observado una 
menor incidencia, severidad y mortalidad en la población pediátrica, especialmente 
en los recién nacidos; sin embargo, hasta la fecha no se conoce con exactitud el 

(1)daño potencial a largo plazo que pueda tener el COVID-19 . Por su parte, la 
presentación clínica varía desde pacientes asintomáticos hasta presentar cuadros 
clínicos con síntomas respiratorios que van de leves a severos,  además de diarrea, 
síntomas constitucionales, alteraciones olfativas y  falla multiorgánica, entre 

(1,2,3)otros .

La evidencia científica ha demostrado que la transmisión ocurre principalmente por 
medio de gotas respiratorias o contacto con secreciones infectadas; no obstante, no 
hay evidencia suficiente acerca de eventos de transmisión vertical, incluyendo la 
infección intrauterina y la lactancia materna. Este último escenario es de gran 
relevancia puesto que aún existen dudas e incertidumbre sobre los cuidados y 
riesgos asociados al amamantamiento por parte de madres sospechosas o 

(2)infectadas por COVID-19 . En relación con lo anterior, la lactancia materna es 
esencial en los primeros meses de vida del recién nacido puesto que disminuye la 
morbimortalidad neonatal, del lactante menor y del lactante mayor; adicionalmente, 
brinda los nutrientes y protección inmunológica necesaria en los primeros meses de 
vida, fomentando un intercambio dinámico y  bidireccional entre el binomio madre-
hijo, y constituyendo así la piedra angular del bienestar del lactante. Por esta razón, 
la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, 

(2,4,5)continuando idealmente hasta por lo menos los 2 años .

La leche materna tiene un papel fundamental en la respuesta inmunológica del 
recién nacido contra virus y bacterias; es necesario recordar que este es un alimento 
natural producido por la madre y que contiene proteínas, aminoácidos, iones, 
caseína, proteína del suero, lactoferrina, inmunoglobulina A secretora y muchas 
otras sustancias con actividad biológica que actúan sobre la maduración intestinal y 

(1,4)funciones de estimulación inmunológicas . A raíz de esto, son muy pocos los casos 
en los que se contraindica la lactancia materna, ya sea directa o posterior a 
extracción manual, estos pocos casos pueden incluir la infección por VIH en la 
madre, citomegalovirus en lactantes prematuros y virus linfotrópico de células T 
humanas, cada una de estas con las consideraciones necesarias según directrices 

(5)de sociedades científicas reconocidas .

La práctica de la lactancia materna en el contexto de la pandemia por COVID-19 
tiene muchos matices; los estudios han demostrado que la lactancia materna 
exclusiva brinda mayor cantidad de beneficios cuando se compara con la baja 
probabilidad de transmisión vertical de SARS-Cov-2. Cabe aclarar que aquellos 
casos en los que no se haya dado un contacto estrecho con alguien positivo para 
COVID-19 no es necesario implementar precauciones especiales para la lactancia 

(5)materna  Por lo anterior, ante los distintos escenarios que pueden surgir ante la 
infección por SARS-CoV-2 se realizan las recomendaciones enunciadas (Tabla 1).
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(3)lingual. Puede asociar disgeusia, halitosis y sensación de cuerpo extraño . El diagnóstico es clínico, no hay criterios 
objetivos establecidos y el diagnóstico se basa en la inspección visual de papilas filiformes hipertrofiadas, elongadas y 

(5)decoloradas . El diagnóstico diferencial incluye leucoplasia oral vellos, acantosis nigricans, trastornos melanocíticos 
(3)de la lengua o líquen oral . El tratamiento incluye eliminar posibles causas desencadenantes, optimizar la higiene oral 

mediante el cepillado de la superficie lingual y empleando enjuagues con nistatina y/o ácido salicílico (fórmula 
(3,4)magistral en solución oral) . 
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