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Caso para el diagnostico

Dra. Myrna Rodriguez Acar,* Dra. Elia Esmeralda Espinoza Chicas**

Figura 1. Neoformacién papilomatosa.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 34 afios de edad, origi-
naria y residente de México D.F. casada, dedicada a las
labores del hogar.

Presenta una dermatosis localizada a cabeza de la
gue afecta cavidad oral a nivel de la mucosa yugal en el
lado izquierdo del labio inferior. Unilateral y asimétrica.

Dermatosis de aspecto monomorfo constituido por
una neoformacion papilomatosa de aproximadamente
6 mm de diametro, semiesférica, de bordes bien defini-
dos, blanca, consistencia blanda, fijo a planos superfi-
ciales. Crénica y dolorosa (Figura 1).

En el resto de piel y anexos no alteraciones.

Al interrogatorio refiere haber iniciado 45 dias pre-
Vios a su consulta, aparece un granito dentro de la boca
gue crece rapido y se le traumatiza constantemente por
lo que genera dolor y sangrado.

* Dermatéloga CDP.
**  Residente 3° afio Dermatologia CDP.

Figura 2. Acantosis con paraqueratosis.

Niega antecedentes personales patologicos y fami-
liares de importancia.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

La biopsia reporta una lesidn exofitica cuyo epitelio
presenta paraqueratosis, acantosis moderada irregu-
lar y zonas de necrosis. En el corion se advierte un
infiltrado moderadamente denso de linfocitos, histio-
citos, neutrofilos y eosinoéfilos; asi como numerosos
vasos dilatados y congestionados. Resto sin altera-
ciones (Figura 2).

EXAMENES DE LABORATORIO
Biometria hematica normal, VDRL no reactivo.

Con estos datos ¢ qué diagnostico haria?
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COMENTARIO

El papiloma es una de las lesiones epiteliales mas fre-
cuente en la cavidad bucal y es producido por el virus
del papiloma humano (VPH).12

La etiologia del papiloma de la cavidad bucal no esta
bien establecida; por algunos autores es considerado
como neoplasia epitelial y otros como una reaccién lo-
calizada, algunos mas lograron aislar particulas virales
y antigenos mediante técnicas de deteccién del ADN
del VPH.?4

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus ADN;
posee aproximadamente 100 serotipos diferentes y es
el causante de un gran grupo variado de enfermeda-
des, las cuales de acuerdo a su topografia son clasifi-
cadas en dos tipos: cutdneo 0 mucoso.*?

Este virus induce a formacion de lesiones hiperplasi-
cas, papilomatosas y verrugosas en piel y mucosas. Las
caracteristicas clinicas del papiloma bucales es que son
pequefios alcanzan, un centimetro, pero pueden llegar
muy grandes, su color puede variar del rosa al blanco,
sésil o pediculado, sin degeneracién a malignidad.?

El papiloma tiene mayor incidencia en el sexo feme-
nino, entre los 30 y 50 afios de edad; la topografia mas
frecuente en orden decreciente es la lengua, cara inter-
na de labio inferior, paladar duro y encias.?

El diagndstico se hace en base a la historia clinica 'y
estudio histopatoldgico. Se debe realizar el diagnéstico
diferencial con fibroma, verruga vulgar y nevos.>*

El tratamiento es la extirpacion quirdrgica del papilo-
ma incluyendo la base de la mucosa. No hay recurren-
cia si la extirpacion es completa.®
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