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CASO CLINICO

Mujer de 72 afios que acude a consulta
de Odontologia Atencion Primaria en el
Centro de Salud de Eibar, en la organiza-
cion sanitaria Debabarrena de Osakidetza
- Servicio Vasco de Salud, referida por su
médico de familia, por lesién en mucosa
oral de seis meses de evolucién. La pa-
ciente no tiene antecedentes de interés y
factores de riesgo como alcohol y tabaco
son negativos. En la exploracion bucoden-
tal la mucosa esté hidratada y de colora-
cion normal. Presenta prétesis completa
removible inferior, desajustada. En la mu-
cosa vestibular del tercer cuadrante, pre-
senta una lesion exofitica, rosada, perfec-
tamente delimitada, de aspecto punteado
y verrucoide, con un tamafio de 0,8 por
0,3 centimetros y de consistencia elastica
(Figura 1). Se observa roce continuo entre
la protesis removible inferior y la lesion a
estudio.

Se programa a la paciente para realizar
biopsia escisional, previa firma de consen-
timiento informado. El estudio de la biopsia
se realiza en el servicio de Anatomia Pato-
I6gica del Hospital de Mendaro.

El estudio microscopico corresponde a
fragmentos de mucosa revestidas por epi-
telio escamoso que muestran hiperplasia
epitelial de patrén papilomatoso - verruco-
so (Figuras 2 y 3) con moderado compo-
nente inflamatorio de predominio crénico
- linfocitico de patrén liquenoide. La ima-
gen morfolégica es compatible con una
hiperplasia epitelial sin atipia con areas de
hiperplasia de patrén papilar - verrucoso.
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DISCUSION

La hiperplasia verrugosa no es una lesion
exclusiva de la mucosa oral; puede apa-
recer en el tracto sinusal y en la laringe?.
Hay casos en los que existe una evidencia
histolégica con papilomavirus, con papel
de cofactor?. En todos los sitios implicados
hay una hiperplasia epitelial adyacente.
La hiperplasia epitelial corresponde a le-
siones croénicas inflamatorias de la cavi-
dad oral. La hiperplasia epitelial muestra
un epitelio engrosado y un aumento de la
queratinizacion. El tejido conectivo pre-
senta frecuentemente un infiltrado linfo-
plasmocitario.

La hiperplasia verrugosa debe ser diag-
nosticada histologicamente?®.

Shear y Pindborg® describen la hiperpla-
sia verrugosa de la cavidad oral como una
lesion no reversible, con alta progresion
0 asociacion a carcinoma. Batsakis y co-
laboradores? segun el crecimiento de la
proliferacion epitelial, distinguen un creci-
miento exofitico en la hiperplasia y endofi-
tico en el carcinoma verrucoso.

Hay autores* que consideran la hiperplasia
verrugosa como una variante morfologica
del carcinoma verrugoso. Otros autores®
consideran que la hiperplasia verrugosa
es un precursor irreversible del carcinoma.

Segun Laskaris® la hiperplasia verrugosa
suele asociarse a leucoplasia (53%), a
carcinoma verrugoso (29%) vy, rara vez, a
carcinoma de células escamosas (10%).

En el diagndstico diferencial tenemos la
leucoplasia verrugosa proliferativa, carci-
noma verrugoso, carcinoma de células es-
camosas y nevo blanco esponjoso.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico
con una escisién completa de la lesion.
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Figura 1. Hiperplasia verrugosa.

Figura 2. Panoramica (HE, x 40). Hiperplasia epitelial de patrén
papilomatoso-verrucoso.

Figura 3. Panoramica (HE, x 40). Hiperplasia epitelial de patrén
papilomatoso-verrucoso.
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