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482/1537 - DOCTOR, ESTE HERPES LABIAL DURA DEMASIADO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios con antecedente de hipertension arterial y diabetes mellitustipo 2,
exfumadora desde hace 3 afios con un indice paquetes-afio de 30. Consulta por unalesion en labio inferior de
un afo de evolucion, nota peor aspecto en los Ultimos meses. Niega dolor, supuracion u otra sintomatol ogia
asociada. Comenzo con unalesion, que recuerda, de aspecto similar a un herpes, con una ulceracion pequefia
de curacion lenta. Con los meses lalesidon haido aumentando de tamafio hasta el actual de 1,5 cm de
diametro mayor.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica destaca una placa ulceraday levemente
indurada de aproximadamente 1,5 cm de didmetro en labio inferior, sin afectacion de labio superior. No se
objetiva sangrado ni datos de sobreinfeccion. Presenta gingivitis difusay abundantes caries. No se observan
otras lesiones en resto de cavidad oral. Realizamos fotografia clinicay con dermatoscopio Dermlite 11
asociado a smartphone Samsung Galaxy 9. Adjuntamos ambas imagenes junto con una descripcion de la
lesiony caso clinico a Servicio de Dermatologia de nuestro hospital, mediante teledermatologia, €l programa
informatico disponible pararealizar interconsultas a dicho servicio. Se obtiene respuesta teleméatica en 48
horas con citacion en consulta presencial de Dermatologia paravaloracion en el plazo de 10 dias.

Orientacion diagnoéstica: Queilitis actinica.
Diagnostico diferencial: Carcinoma espinocelular. Liguen plano.

Comentario final: La paciente fue citada para realizacion de biopsia cutanea para conocer la etiologiade la
lesion, confirmandose el diagndstico de presuncién inicial. La queilitis actinica es unalesion precancerosa
localizada en mucosas (generalmente en labio inferior) la cual es equivalente ala queratosis actinica
localizada en €l resto de lapiel. Se relaciona directamente con la exposicion solar y el consumo de tabaco. Al
igual que la queratosis actinica, puede evolucionar a un carcinoma espinocelular, cuyo pronéstico es variable,
dependiendo de la presencia de metastasis linféticas y hematicas. Esta entidad se puede prevenir evitando los
factores de riesgo comentados anteriormente y es importante vigilar laevolucion, 1o cual no resulta dificil
localizandose en zonas tan expuestas ala vista como |os labios.
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