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Multiples papulas en mucosas

Multiple mucosal papules
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 65 afos, con antecedentes personales de artritis reumatoidea de 5 afos de evolucion, medicada con esteroides ora-
les, metotrexato y 4cido félico.

Consulta por presentar desde nifia lesiones en mucosa oral, asintomadticas, que en los Ultimos afios aumentaron en ndmero y tamaro.

Al examen fisico se observan lesiones papulosas, mltiples, de aspecto verrugoso, color piel, que comprometen labio superior, inferior y lengua.

Se realiza toma de biopsia.

Histologia. En el examen anatomopatolégico se observa acentuada acantosis, elongacion y fusion de las crestas epidérmicas, hiperplasia de células
basales, presencia de coilocitosis en las capas superficiales de la epidermis e hiperqueratosis.

(Dermatol Argent 2010;16(1):56-58).

Foto 1. Lesiones papulosas que comprometen la mucosa labial..
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Foto 2. Lesiones papulosas que comprometen la lengua. Foto 3. Imagen postratamiento.

Foto 4. Imagen histoldgica.
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Diagnéstico: enfermedad de Heck (hiperplasia epitelial focal).

Comentario

La hiperplasia epitelial focal, también llamada enfermedad de
Heck, es una entidad relativamente rara, que se presenta gene-
ralmente en nifios entre los 3 y 18 afios de edad.!

Es comun en ciertos grupos étnicos. Es una hiperplasia benigna de la
mucosa oral inducida por papilomavirus humano (HPV) tipos 13 y
32, descripta por primera vez por Archard, Heck y Stanley en 1965.!
Se caracteriza por lesiones papulares multiples, sésiles o pedicu-
ladas, que miden entre 1y 5 mm y algunas se agrupan forman-
do placas. Su localizacidn caracteristica es en las mucosas de los
labios, carrillos, lengua y con menos frecuencia en encfas.>

Las lesiones exhiben una superficie irregular, pueden ser del mismo
color de la mucosa que las rodea o de aspecto blanquecino. Son asin-
tomdticas. Pueden progresar, remitir espontdneamente o permane-
cer sin modificaciones, aunque es dificil que persistan en el adulto.
Histol(’)gicamente, las lesiones se caracterizan por acantosis o
hiperplasia de la capa de células espinosas, con engrosamiento y
clongacién de las redes de cresta, y puede observarse paraquera-
tosis minima. No se evidencian cuerpos de inclusién. El estro-
ma puede contener un infiltrado linfocitico moderado.**

Dentro de los diagndsticos diferenciales que se deben plantear
se encuentran verrugas vulgares, condilomas acuminados, nevo
blanco esponja bucal, el sindrome de Cowden y el papiloma es-
camoso ml’lltiple. Los tratamientos que se pueden realizar son:
crioterapia, topicacion con 4cido tricloroacético, electrocoagu-
lacién e imiquimod al 5%.%7
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Queilitis. Otra causa a considerar.

El reflujo gastroesofédgico es una patologfa fre-
cuente manifestada por dolores retroesterna-
les ascendentes (pirosis), disfagia o disfonfa
matinal . La endoscopia digestiva muestra con
frecuencia lesiones esofdgicas erosivas (esofa-
gitis de reflujo). Las manifestaciones extraeso-
fagicas se presentan a nivel otorrinolaringolé-
gico (otitis, rinitis, laringitis), pulmonar o esto-
matoldgico. La queilitis seca, crénica, en am-
bos labios, se debid en 3 pacientes a reflujo
gastroesofdgicoy desaparecid, luego de varios
tratamientos infructuosos, con un inhibidor de
la bomba de protones.

Mathelier-Fusade P
Ann Dermatol Venereol 2009:136:887-889.
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Helicobacter pyloriy enfermedades
dermatoldgicas.

Estudios recientes sugieren que la infecciéon
con H. pylori juega un papel en varias afeccio-
nesdermatoldgicas. La evidencia mas clara pa-
rece ser la vinculacién con urticaria crénica y
PTI. El consenso 2007 del grupo de estudio eu-
ropeo de H. pylori recomienda la erradicacion
del microorganismo en estos pacientes.

Hernando-Harder AG, et al.
Eur J Dermatol 2009;19:431-444.
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Carbamazepina y sindrome DRESS.

El sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophi-
lia and Sistemic Symptoms) es una reaccion a dro-
gas rara, pero severa. Los autores refieren 4 casos
de DRESS asociados con el uso de carbamazepina.
La clinica fue en todos similar: erupcién maculo-
papulosa con progresién a eritrodermia exfoliati-
va, fiebre y linfadenopatfas. Como este sindrome
puede tener un pronostico severo, es importante
evitar la reexposicion al farmaco causal.

Ganeva M, et al.
Int J Dermatol 2008;47:853-860.
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