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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afnos, con antecedentes de alcoholismo croénico, sin
diagndstico de cirrosis hepatica. No fumador. Presentaba lesion violacea en mucosa yugal izquierda,
de 5 afios de evolucion, 1 cm de didmetro, que cambi6 de tamafio. No habia sangrado ni presentado
dolor. Molestias al agachar la cabeza. No fiebre. Con sospecha de origen vascular, se derivd a
cirugia maxilofacial, por no disponer de pruebas de imagen necesarias, no habiendo realizado
ecografia clinica por no tener disponibilidad de ecdgrafo. Por escasa sintomatologia inicial, se
realizd seguimiento, presentando crecimiento lento y progresivo, realizandose posteriormente
esclerosis por neurorradiologia intervencionista. Durante el proceso iniciamos estudio de
hepatopatia, con ecografia hepatica sin alteraciones ni signos de hipertension portal.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion presentaba una placa redondeada, bien
definida, eritemato-violacea de 1 cm de didmetro. En el centro una zona de 0,3 cm de diametro de
coloracion roja intensa. No desprende con el rascado ni desaparece a la presion, impresionando de
origen vascular. Analitica: macrocitosis, elevacion leve de transaminasas y aumento del hierro, sin
otras alteraciones. La resonancia magnética mostré lesién con crecimiento en profundidad en
espesor del musculo bucinador, captando contraste homogéneo, sugestiva de lesion vascular.

Orientacion diagndstica: Malformacion arteriovenosa.

Diagnostico diferencial: Lesiones y condiciones precancerosas (leucoplasia, eritroplasia, liquen
plano, fibrosis oral submucosa, lupus eritematoso discoide, xeroderma pigmentosum, queilitis
actinica); carcinoma in situ; ulceras orales cronicas como manifestacion de enfermedades cutaneas
y/o sistémicas (penfigoide mucoso, pénfigo vulgar, eritema exudativo multiforme, sindrome de
Sweet, enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, sindrome de Reiter).

Comentario final: Las lesiones en mucosa oral pueden implicar diagndsticos graves (tanto locales
como sistémicos), con prondstico infausto al evolucionar tanto tiempo. Con una correcta historia
clinica, anamnesis y exploracion fisica se puede establecer un adecuado diagndstico de sospecha
que implique una actuaciéon mas o menos urgente y la derivacién adecuada.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Maymone MBC, Greer RO, A-D, Kesecker ], Sahitya PC, Burdine LK, Dao-Cheng A, et al.
Premalignant and malignant oral mucosal lesions: Clinical and pathological findings. ] Am
Acad Dermat. 2019;81(1):59-71.

2. Maymone MBC, Greer RO, Burdine LK, Dao-Cheng A, Venkatesh S, Sahitya PC, et al. Benign
oral mucosal lesions: Clinical and pathological findings. ] Am Acad Dermat. 2019;81(1):43-56.

Palabras clave: Mucosa bucal. Eritroplasia.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



