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CASO CLINICO: Una donna di anni 60, giungeva in PS per presunta reazione avversa a farmaco,
compatibile con eziopatogenesi allergica ad interessamento cardiovascolare e mucosale. La
paziente, in abs, aveva riportato, tre giorni prima, ustioni accidentali di II grado alla regione dorsale
degli arti superiori, al proprio domicilio, in corso di incendio procurato per disattenzione ai fornelli.
Si era, pertanto, recata presso altro PS per la medicazione delle ustioni e valutazione di
intossicazione da monossido di carbonio, esclusa la quale, dopo 24 ore di permanenza in OBI,
veniva dimessa con indicazione a terapia domiciliare antibiotica con Amoxicillina + Acido
Clavulanico (875+125mg), 1 cp bis in die e terapia antidolorifica con Paracetamolo o Nimesulide al
bisogno. Al terzo giorno di trattamento, a circa un’ora e mezza dall’assunzione dell’antibiotico per
os, riferiva insorgenza improvvisa di sudorazione, lipotimia, sensazione di bocca urente con
evidente discromia del dorso della lingua e aspetto ipertrofico delle papille (foto 1), per la qual
cosa si recava al nostro PS. All’osservazione la paziente mostrava un Glasgow di 15/15, un buon
compenso di circolo e respiratorio, l’addome appariva trattabile su tutti i quadranti, ustioni in
corso di guarigione al dorso delle mani e lingua nigra all’ispezione del cavo orale. Effettuava ECG
che mostrava ritmo sinusale, emoprelievo per emocromo, funzionalità epatica renale ed
enzimogramma cardiaco che risulteranno nella norma. Sottoposta ad osservazione clinica e a
monitoraggio multiparametrico, veniva idratata con soluzione fisiologica ev alla velocità di
150ml/ora. Dopo idratazione e osservazione clinica per 6 ore veniva dimessa con diagnosi di
LINGUA NIGRA VILLOSA.

La lingua nigra villosa è un’alterazione anatomica acquisita, benigna e generalmente
autolimitante, a carico del dorso della lingua, caratterizzata da ipertrofia ed allungamento delle
papille filiformi e pigmentazione, per lo più nerastra, del terzo posteriore con risparmio dei lati e
della punta1. A prevalenza variabile, presenta una eziologia e fisiopatologia multifattoriali in cui
tabagismo, scarsa igiene orale, assunzione di caffè/tè, alcool e farmaci, xerostomia, nevralgia del
trigemino, carcinomi e radioterapia di testa-collo e sindromi da immunodeficienza acquisita
rappresentano fattori predisponenti di per sé2-4, aggravanti o precipitanti le alterazioni del
debridment e cleaning linguale e l’overgrowth di batteri cromogeni e/o Candida e Aspergillus spp.
La presentazione clinica può accompagnarsi a dolore o sensazione di bocca urente, nausea, alitosi
o macroglossia e la diagnosi differenziale prevede: leucoplachia capelluta, papille fungiformi
pigmentate, acanthosis nigricans5

Tra i farmaci potenzialmente implicati in questa condizione clinica, oltre ad antipsicotici,
glucocorticoidi, PPI, più dei tre quarti dei case reports in letteratura sono relativi ad antibiotici,
tra cui betalattamici, tetracicline, ossazolidinoni e macrolidi : in oltre la metà dei casi era in atto
una associazione di multipli principi attivi e non mancano segnalazioni in corso di trattamenti
antibiotici prolungati2,6-8.

Nel nostro case report, l’eziologia farmaco-indotta della manifestazione clinica, è convalidata con
alta probabilità secondo la “Expanded Naranjo Adverse Drug Reaction Probability Scale for Drug-
Induced Black Hairy Tongue”9 con uno score pari a 9 (tab.1).
La particolarità di questo caso clinico è, inoltre, rappresentata dall’insolita rapidità di insorgenza
rispetto alla assunzione ultima di antibiotico per os che, unitamente al corteo sintomatologico
neurovegetativo, ha imposto una diagnosi differenziale cautelativa con reazione a farmaco ad
insorgenza immediata di tipo immuno-mediato dove i protocolli convenzionali sono indicati a
differenza di quanto accade in caso di lingua nigra villosa, per cui il suo riconoscimento, anche in
un ambiente di emergenza-urgenza, è auspicabile. L’esordio in corso di trattamento farmacologico
evidenzia, infine, i caratteri di verosimile dose-dipendenza del fenomeno, mentre la stretta
correlazione della monoterapia in atto con Amoxicillina/Acido Clavulanico si aggiunge ai pochi casi
finora segnalati.
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