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347/3071 - LESION LABIAL EN PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 48 afios sin alergias medi camentosas, psoriasis en cuero cabelludo y
alopecia circunscrita. En tratamiento con omeprazol 20 mg cada 24 horas, sulpiride/diazepam y
colecalciferol. La paciente acude por placa eritematosa, descamativa localizada en area supralabial de 2 afios
de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Placainflamatoriade 1 x 1 cm de aspecto liquenoide. Analiticasin
alteraciones. Biopsia: la epidermis presenta acantosis, leve hiperqueratosis ortoqueratosica e hipergranulosis.
El diagndstico AP es de liquen plano.

Orientacion diagnostica: Liquen plano oral.

Diagnostico diferencial: Pénfigo vulgar, estomatitis ulcerosa cronica, lupus eritematoso, leucoplasiay
candidiasis.

Comentario final: El liquen plano es una alteracion cronicadel epitelio estratificado escamoso que puede
afectar amucosaoral, piel, genitales, ufiasy cuero cabelludo. Se suele presentar en pacientes del sexo
femenino en la sexta década de lavida. Lalocalizacion aislada en el |abio es poco comun. Se desconoce su
etiol ogia aunque se ha relacionado con diversos factores genéticos, transtornos de ansiedad, farmacos como
AINES e IECAS, infecciones viricas por VPH, VHC, H pylori; también enfermedades autoinmunes como
CBP, hepatitis autoinmune, colitis ulcerosay miastenia gravis. El liquen plano oral es una enfermedad
autoinmune mediada por células T, en las que las células T CD8 autocitotdxicas desencadenan la apoptosis
de las células basales del epitelio. Para su diagndstico es esencial unabiopsia. En el tratamiento varios
estudios indican que €l tacrolimusy el clobetasol tiene buenos resultados.
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