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Herpes simple labial

Criterios de diferenciación

• Recidivante.

• Pródromos característicos (vesículas).

• Doloroso.

• Habitualmente limitado a los labios.

• Autolimitante.

• Edema, pero sin infiltrado.

Diagnósticos diferenciales

Carcinoma de células escamosas: poco doloroso, apari-

ción más insidiosa, sin vesículas, infiltrado.

Afta mayor: ausencia de estadio vesicular.

Furúnculo: agudo, dolor a la presión, no recidivante.

Tratamiento

Mantener los labios húmedos para evitar la formación de 

fisuras. Aciclovir sólo en la fase prodrómica.

Figura 1. Lesión recubierta de una costra en el labio infe-
rior (Colección Prof. Dr. F. A. Bahmer, Bremen).

Leucemia linfática

Criterios de diferenciación

• No recidiva en los mismos lugares.

• Infiltrados, posteriormente costras, exudados.

• Posibilidad de aparición por todo el cuerpo.

• Las lesiones no se autolimitan.

• Infiltrado.

• Afectación del estado general.

Diagnósticos diferenciales

Carcinoma de células escamosas: anamnesis, evolución 

lenta.

Afta mayor: dolor.

Eritema exudativo multiforme: aparición brusca, lesio-

nes en escarapela en la piel, costra descamativa en los 

labios, hemograma, enfermedad secundaria a herpes.

Tratamiento

Centro especializado.

Figura 2. Lesión hemorrágica en labio inferior (Colección 
Prof. Dr. M. Zehm, Schönried, Suiza).


