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482/142 - UNA VARIZ ESPECIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afnos, con antecedentes de alcoholismo crénico, sin diagnostico de
cirrosis hepética. 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 a agachar la
cabeza. No fiebre. Con sospecha de origen vascular, se derivo a cirugia maxilofacial, por no disponer de
pruebas de imagen necesarias, no habiendo realizado ecografia clinica por no tener disponibilidad de
ecografo. Por escasa sintomatologiainicial, se realizé seguimiento, presentando crecimiento lento y
progresivo, realizandose posteriormente esclerosis por neurorradiol ogia intervencionista. Durante €l proceso
iniciamos estudio de hepatopatia, con ecografia hepatica sin alteraciones ni signos de hipertensién portal .

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

Orientacion diagnostica: Malformacion arteriovenosa.

Diagnostico diferencial: Lesionesy condiciones precancerosas (leucoplasia, eritroplasia, liquen plano,
fibrosis oral submucosa, lupus eritematoso discoide, xeroderma pigmentosum, queilitis actinica); carcinoma
in situ; Ulceras orales crénicas como manifestacion de enfermedades cuténeas 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 diagnésticos 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 actuacion
mas 0 menos urgente y la derivacion adecuada.
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