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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Tumor ulcerado en el labio

Ulcerated Tumor of the Lip
Historia clinica

Varén de 67 anos que acude al Servicio de Urgencias por
lesion tumoral no dolorosa en el labio inferior, de creci-
miento lento y progresivo en los ultimos dos meses. Ademas
referia molestias a nivel latero-cervical derecho y sangrado Figura 2 Hematoxilina-eosina x10.
ocasional de la lesion. En los antecedentes personales des-

tacaba ser fumador de medio paquete/dia y no reconocia

conducta sexual de riesgo. Histopatologia

Ante la sospecha clinica de un proceso neoplasico se rea-
liz6 una biopsia cutanea que mostré un intenso infiltrado
inflamatorio afectando a todo el espesor de la dermis
(fig. 2). Este infiltrado era polimorfo y destacaba la existen-
cia de abundantes células plasmaticas, asi como numerosas
estructuras vasculares dilatadas asociadas a proliferacion de
células endoteliales (fig. 3). Ante estos resultados se realizd
la tincion de Warthin-Starry, observandose estructuras espi-
riliformes de distribucion predominantemente perivascular.
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cha del labio inferior. La superficie se hallaba ulcerada y B R Lk
estaba cubierta por una costra serosa (fig. 1). A la palpacion Figura 3  Hematoxilina-eosina x400.

era indolora y el borde estaba indurado. Ademas se palpa-
ban adenopatias latero-cervicales ipsilaterales indoloras. El
paciente mantenia buen estado general, sin fiebre ni otra
clinica acompanfante. ;Cual es su diagnostico?
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CASO PARA EL DIAGNOSTICO

Chancro sifilitico en el labio.

Tras el estudio anatomopatologico, altamente sugestivo de
sifilis, se reinterrogd exhaustivamente al paciente que reco-
nocid que en los Ultimos meses habia mantenido multiples
contactos sexuales con multiples parejas, y que conocia que
una de ellas habia sido diagnosticada de ‘‘una enfermedad
venérea’’ en otro centro. Se solicitaron pruebas sifiliticas,
mostrando el RPR un titulo de 1/32 y ELISA IgG+IgM positiva
para sifilis.

Con la suma de los datos clinicos, dermatopatoldgicos
y seroldgicos se procedié al diagndstico de chancro sifili-
tico en el labio. Se administro tratamiento con penicilina
G benzantina intramuscular (2.400.000 U) en dosis Unica. A
las 4 semanas se observo resolucion completa de la lesion,
y buena respuesta serologica a los 6 meses, con descenso
de los niveles de RPR a 1/4. El estudio de otras posibles
infecciones de transmision sexual resulté negativo.

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual causada
por la espiroqueta Treponema pallidum. Su clinica varia
dependiendo del estado evolutivo, siendo el chancro de
localizacion genital la lesion clinica tipica del periodo pri-
mario.

Sin embargo, el chancro se localiza en zonas extrageni-
tales del 2 al 31% de los casos.

Puede aparecer en cualquier zona como los labios, la
lengua, el paladar, la cara, la conjuntiva, el cuello, las
mamas, el abdomen, la region interescapular, los brazos,
las palmas de las manos y los dedos, entre otras. Entre
el 40-70% de los chancros extragenitales se localizan en la
cavidad oral, siendo los labios la zona mas frecuentemente
afectada’. Los chancros orales se manifiestan generalmente

como lesiones erosionadas y ulceradas, indoloras, asociadas
a linfoadenopatias regionales?. El diagnéstico diferencial de
la sifilis primaria en la cavidad oral no sélo incluye infeccio-
nes herpéticas, sino ademas infecciones orales, carcinoma
epidermoide, candidiasis, leucoplaquia, Ulceras aftosas,
tuberculosis cutanea, mononucleosis infecciosa, enferme-
dad por arahazo de gato y tularemia.

La falsa sensacion de seguridad en cuanto a las relacio-
nes de sexo oral en la poblacion de hombres que mantienen
sexo con hombres induce a la relajacion en las medidas de
proteccion®*. De esta forma, el riesgo de aparicidon de chan-
cros sifiliticos y otras ETS en esta localizacion es mayor. Ade-
mas queremos resaltar la importancia de los antecedentes
sexuales ante Ulceras orales, ya que como ocurre en nuestro
caso todavia esta arraigado el pudor ante dichas practicas.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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