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¢ CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Placas blancas en la mucosa yugal

White sponge nevus
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CASO CLINICO

Un paciente de 35 afios, con antecedentes de ta-
baquismo (20 cigarrillos/dia durante 15 afios), fue de-
rivado por el odontélogo, quien noté la presencia de
placas blancas asintomdticas con disposicién simétrica

en la mucosa yugal. El paciente no recordaba el tiempo
de evolucién y negé lesiones similares en otros miem-
bros de su familia.

En el examen fisico se evidenciaban placas blan-
quecinas de bordes difusos, de aspecto espongiforme e
hiperqueratésico, que abarcaban de forma simétrica el
tercio superior de la mucosa yugal y respetaban la linea
de la mordida. Las lesiones no se desprendian con el
bajalenguas (Fotos 1 y 2). No se hallaron otras muco-
sas afectadas.

FOTO 3: Epitelio escamoso con acantosis, elongacion de las crestas interpa-
pilares, paraqueratosis y sectores de células claras (HyE, 100X).

FOTO 4: Vacuolizacion de los citoplasmas de los queratinocitos, queratinocitos
anudleados y células con condensaciones eosindfilas perinucleares (HyE, 400X).
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Se realiz6 una biopsia con sacabocados. El estudio
histopatoldgico informé: epitelio escamoso con para-
queratosis, acantosis y aclaramiento de los queratino-
citos. Se observaron algunos queratinocitos anucleados
y células disqueratdsicas con condensaciones eosinofi-
licas perinucleares (Fotos 3 y 4).

Dado que las lesiones eran asintomdticas, se deci-
di6 no realizar tratamiento y continuar con el control
periédico anual de la lesién.

DIAGNOSTICO
Nevo blanco esponja.

DISCUSION

El nevo blanco esponja (NBE) es una enfermedad
autosémica dominante que suele aparecer en la infan-
cia como placas blancas asintomdticas en la mucosa
bucal, debidas a una alteracién de la queratinizacién’.
Se trata de una enfermedad benigna e infrecuente, de
penetrancia incompleta, que puede afectar también
otras mucosas (genital, digestiva y via aérea)"?.

Las lesiones no tienen potencial maligno y son
asintomdticas, aunque pueden atravesar periodos de
exacerbaciones y remisiones secundarias a sobrecreci-
miento bacteriano®?.

Clinicamente, se manifiesta como méculas y placas
queratdsicas blancas, bilaterales y simétricas, con su-
perficie esponjosal?“. El sitio mds frecuente de apari-
cién es la mucosa yugal, seguida de los labios, la muco-
sa gingival y el piso de la boca. Se han publicado casos
de afectacién nasal, esofdgica, laringea y anogenital>®.

El andlisis histoldgico muestra: epitelio escamo-
SO con paraqueratosis, acantosis con elongacién y
ensanchamiento de crestas, espongiosis, y vacuoliza-
cién y aclaramiento del citoplasma de los queratino-
citos suprabasales. Suele haber algunos queratinoci-
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tos anucleados en la porcién superficial del epitelio.
Asimismo, pueden distinguirse células disqueratdsicas
superficiales, y condensaciones eosinéfilas perinuclea-
res y paranucleares, que corresponden a agregados de
tonofilamentos'**.

Las mutaciones de queratina 4 y 13 se atribuyen
al desarrollo del NBE. Ambas se expresan especifica-
mente en los filamentos intermedios de queratina de la
capa espinosa de las mucosas bucal, esofdgica y anoge-
nital>>¢. Estas mutaciones llevan a fenotipos con pér-
dida de la integridad del epitelio®.

La biopsia es necesaria para excluir lesiones clinica-
mente similares™®. La leucoplasia, en primera instan-
cia, por su potencial maligno. Otro diagndstico dife-
rencial es el leucoedema, que estd asociado al tabaco y
a los traumatismos masticatorios. El liquen plano, la
candidiasis y otras genodermatosis también se aseme-
jan al NBE!>%3,

El pronéstico es excelente y el nevo no suele sufrir
cambios luego de su aparicién. Como no tiene capa-
cidad de malignizacién y es asintomadtico, no requiere
tratamiento'. Se propusieron, para los pacientes con
una alteracién estética o funcional, aplicaciones topi-
cas de tetraciclina 0,025% y 4cido retinoico de 0,05%
al 3% en orabase. En casos muy sintomdticos secun-
darios a sobrecrecimiento bacteriano, se sugiere el uso
de tetraciclinas por via oral. Existe la posibilidad de la
resolucién quirtirgica en los pacientes con una intensa
hiperqueratosis***©.

En conclusién, se presenta el caso de un paciente
joven, sin antecedentes familiares, cuyas lesiones cli-
nicas plantearon distintos diagndsticos diferenciales.
Con la anatomia patolégica se confirmé el NBE y no
requiri6 tratamiento. Es importante recordar este diag-
néstico ante una lesidn blanca en la boca y diferenciar-
la de aquellas con potencial maligno.
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