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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Melanoacantosis bucal:

Diagnostico y tratamiento de un caso clinico.
Oral melanoacanthosis: Diagnosis and treatment of a clinical case.

Silvia Isabel Caviglia*

RESUMEN

La melanoacantosis es una lesion pigmentada bucal rara. Al observarse
en el microscopio se aprecia una acantosis del epitelio superficial y
presencia de melanocitos dendriticos. Las localizaciones mas frecuentes
son la encia, el paladar, el labio y las mucosas yugales. A pesar de que
su patogénesis no se conoce bien, se sugiere que es una lesion de origen
reactivo. Es importante realizar la biopsia para hacer el diagnostico di-
ferencial con otras lesiones pigmentadas, principalmente el melanoma.
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INTRODUCCION

En raras ocasiones, se han observado lesiones solitarias
o midiltiples de color variable entre marrén oscuro y
negro, de un tamano que oscilan entre 5 mm y mas de 2
cm de diametro, principalmente en el paladar, éstas son
denominadas melanoacantomas.

La melanoacantosis es una lesiéon pigmentada benig-
na que se caracteriza por ser de aparicién repentina y
crecimiento rapido, presentandose como una mancha
marrén o negra.

Estas lesiones tienen predileccion por presentarse en
mujeres, sobre todo de raza negra, entre los 5 y 77 afos,
con predominio en la tercera y cuarta década. Ademas
del paladar, otros sitios donde suelen ubicarse son los
labios y encfa, lo que sugiere que el trauma masticatorio
y friccional pueden ser un factor etiolégico.?

El examen histopatolégico de muestras de tejido te-
fiidas con hematoxilina y eosina esta caracterizado por
la acantosis del epitelio superficial y la proliferacién de
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ABSTRACT

Melanoacanthosis is a rare pigmented oral lesion. Under the microscope,
acanthosis of the surface epithelium is observed, together with the pres-
ence of dendritic melanocytes. The most commonly affected sites are
the gums, palate, lips, and oral mucosa. Although the pathogenesis of
melanoacanthosis is not well understood, the clinical behavior of lesions
is suggestive of a reactive origin. Biopsy is important in order to make a
differential diagnosis with other pigmented lesions, primarily melanoma.
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melanocitos dendriticos en nimero variable. Los melané-
fagos y las células inflamatorias cronicas se observan en la
lamina propia, pero ninguna célula atipica.>-®

Se presume que esta lesién tiene un origen reactivo.
Para remarcar la naturaleza no neoplasica de la enferme-
dad, Tumish y Zunt” sugirieron el término de melanoacan-
tosis oral, mientras que la designacién «melanoacantoma»
era para los tumores cutdneos.

La melanoacantosis tiene tendencia a afectar sitios
expuestos al trauma, y desaparece después de la toma de
una biopsia o de la remocién de los irritantes. Dado que
se observa en el microscopio una inflamacién crénica y
un leve aumento de la vascularizacion, se cree que tiene
una naturaleza reactiva.??

El objetivo de este trabajo es la presentacion esta rara
lesion pigmentada, su diagnéstico e histologfa.

CASO CLINICO

En el afio 2011, una mujer de 39 afos de edad y
de nacionalidad boliviana se presenté al Servicio
de Clinica Bucal del Hospital, derivada del Servicio
de Periodoncia. Al examen clinico se observé una
mancha pigmentaria marrén negruzca y asintomati-
ca. La lesion se localizaba en el margen gingival, por
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palatino del 2.3 (canino superior izquierdo) de 0.8
cm de diametro.

La paciente tenia enfermedad de Chagas-Mazza sin
complicaciones cardiacas ni del aparato digestivo. No
referfa antecedentes médicos familiares. Manifesté no
tomar ninguna medicacién. No consumia alcohol y no
fumaba. (Figura 1).

Se le indicé realizarle pruebas de laboratorio de ru-
tina, como una biometrfa hematica y un coagulograma
completo. Los resultados mostraron valores bajos de
eritrocitos, hematécrito y hemoglobina, por lo que se
decidi6 hacer una interconsulta con un médico clinico.

Figura 1. Estado prequirtirgico de la lesion.

Posteriormente, se le pudo realizar una biopsia esci-
sional bajo anestesia local. El lecho quirdrgico no present6
complicaciones postoperatorias y tuvo una buena cicatri-
zacion a la semana (Figuras 2 a 4). El tejido obtenido se
fij6 en formol al 15 %.

El estudio histopatolégico revelé un fragmento de
mucosa revestida por epitelio pavimentoso con acanto-
papilomatosis, paraqueratosis, leve espongiosis y sector
con sobrecarga de pigmentos meldnicos en el estrato
basal; corion con infiltrados inflamatorios crénicos y me-

Figura 2. Toma de la biopsia.

Figura 4. Control a la semana (postbiopsia).
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Figura 5. Rasgos microscopicos de melanoacantosis, que muestran
acantosis epitelial, melanocitos intraepiteliales grandes y una gran
exocitosis (tincion hematoxilina-eosina, magnificacion X200).

landfagos. El diagndstico de certeza fue melanoacantosis
bucal (Figura 5).

DISCUSION

La melanoacantosis es una lesiéon benigna. Debemos
hacer el diagnéstico diferencial de ésta con otras lesiones
pigmentadas bucales, como manchas raciales, macula
melandtica oral (que se presenta con mayor frecuencia
en el bermellén del labio inferior), hemorragia submucosa
(petequias, equimosis), tatuaje por amalgama (se puede
detectar con una radiografia y/o estudio histopatolégi-
co), melanosis del fumador, pigmentacién inducida por
medicamentos (como ketoconazol, clorpromazina, an-
ticonceptivos orales, etcétera), nevo intramucoso, nevo
compuesto, nevo de unién, melanosis postinflamatoria,
lesiones debidas a causas genéticas como el sindrome
de Peutz-Jeghers (poliposis intestinal), la enfermedad de
von Recklinghausen (neurofibromatosis), el sindrome de
Albright (pseudopubertad precoz, displasia esquelética),
el sindrome de Carney (mixomas en diferentes localiza-
ciones), el sindrome de Laugier-Hunziker (el cual afecta
labios, mucosa y uiias), enfermedades sistémicas (por
ejemplo, pulmonar), desbalance hormonal, cloasma
(embarazo) y melanoma.2410.11

La melanoacantosis es una lesién asintomdtica y no
neopldsica que coincide con el caso clinico presentado,

pero debido a la localizacién de la lesién y por ser la encia
y el paladar los lugares més frecuentes para la ubicacién
de melanomas, no es suficiente con el aspecto clinico de
la lesién, por lo que la biopsia y el informe histopatolégico
son mandatorios.

CONCLUSION

La melanoacantosis es una lesién benigna y rara. Se debe
hacer un diagnéstico diferencial con otras patologias y un
diagnéstico de certeza ante la sospecha de una patologia
maligna como el melanoma.
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