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RESUMEN

La queilitis actinica es una lesién que predispone al carcinoma labial que afecta predominan-
temente al labio inferior. Se da con mayor frecuencia en varones de raza blanca, de méas de
50 afios, fumadores y con una historia de exposicién crénica al sol, siendo éstos los factores
etiopatogénicos mas importantes. Es una variante clinica de las denominadas queratosis acti-
nicas, pero localizada en semimucosa labial. Inicialmente los cambios son lentos, de forma
que el paciente no se percata de las lesiones y no consulta por ello. Los cambios precoces
son: el vermellén sufre una atrofia, pueden aparecer areas palidas y en ocasiones un borra-
miento de la interlinea mucosa. Progresivamente aparecen areas asperas y descamadas,
placas leucoplasicas y si se realiza arrancamiento de las zonas descamadas se produce reci-
diva. Finalmente se llegan a observar ulceraciones cronicas focales, que se exarcerban con
traumas externos (cigarrillo o pipa). Si la evolucion continda puede progresar a carcinoma (6
— 10%).Dentro del diagnostico diferencial incluimos cualquier inflamacion de los labios origi-
nada por lesiones, agentes externos o enfermedades que afecten a los mismos: farmacos,
psoriasis, leucoqueratosis... Es preciso biopsiar las lesiones sospechosas y realizar un estudio
histopatoldgico para realizar el diagndstico diferencial con el carcinoma epidermoide microin-
filtrante. En cuanto a las opciones terapéuticas, se considera importante la actitud preventiva:
limpieza rigurosa del labio, evitar mordisqueos, y otros traumatismos, evitar comidas y bebidas
muy calientes, pantalla absorbente de rayos UV, evitar alcohol y tabaco.Todas las posibilidades
terapéuticas que se emplean hoy en dia consisten en la eliminacion del epitelio enfermo. Se
puede emplear crioterapia, electrocoagulacion, cirugia ablativa (vermellectomia) quimioterapia
topica con 5-fluoruracilo, terapia fotodinamica con &cido 5- aminolevulinico, laser CO2 o imi-
quimod.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente varon de 48 afios que presenta lesion en labio inferior de
un afio de evolucién y que no se resuelve con diferentes tratamientos tépicos. Se queja de
resequedad constante en los labios. El paciente es operario de construccién y no utiliza pro-
tectores solares. Se realiza biopsia escisional de la lesién con el diagnostico de queilitis
actinica. Se le realizan controles anuales. La revision de labios y demas tejidos orales debe
formar parte de la exploracién buco dental rutinaria.
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Fig. 1: Lesion localizada en labio inferior constituida
por escama y eritema que forma una placa
blanquecina de superficie anfractuosa y aspera a la
palpacion.

Fig. 2: Estrato basal epidérmico con hiperqueratosis,
hiperplasia reactiva de la basal con discreta
anisocariosis. El corion subyacente presenta leve
inflamacion crénica.
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