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A MUCOSITIS DE Cf-.LULAS PLASM:;;TI()AS LES UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE, DE ETI()L()GiA DESCONOCIDA, QUE SE CARAC-
TERIZA POR LESIONES MUY ERITEMATOSAS, DE SUPERFICIE LOBULADA Y EDEMATOSA, QUE PUEDE AFECTAR LABIOS, MUCO-
SA ORAL, ENCfAS, PALADAR, LENGUA, EPIGLOTIS, LARINGE E INCLUSO MUCOSA GENITAL. HISTOLéGICAMENTE SE OBSERVA
UN DENSO INFILTRADO DE Cf-ZI.ULAS PLASMJ’\TICAS. C()MUNICAMOS DOS CASOS: EL PRIMERO, EN UNA MU]ER DE 50 ANOS DE EDAD
QUE A(JUDI() A CONSULTA POR PRESENTAR DOS PLACAS ERITEMATOSAS EN MUCOSA DE LABIO SUPERIOR DE DOS Aﬂ'US DE EVDLUCléN.
SE Mf\NE]é CON ESTEROIDLE Tf)PICO, CON BUENA RESPULESTA A CORTO PLAZO, AUNQUE LA PACIENTE SE PERDIC’) EN SU SEGUIMIEN-
TO. EL SEGUNDO, UNA MU]F_R DE 47 :\I:TOS, CON LESIONES TAMBIII",N LOCALIZADAS EN MUCOSA DE LABIO SUPERIOR ¥ EN PAPILAS
INTERDENTALES DE ENCfa VESTIBULAR SUPERIOR, QUE RESPONDIERON CON TRATAMIENTO ESTEROIDE SlSTﬁMICO EN ESQUEMA DE
REDUCCION GRADUAL. LA BIOPSIA DEMOSTR() EN AMBOS CAS05 UN DENSO INFILTRADO COMPUESTO POR Cf.LUL.AS PLASM;{LTIICAS.
LOS LESTUDIOS DE INMUNOI—IISTOQUfMICA DEMOSTRARON EN EL SEGUNDO CASO POSITIVIDAD A CADENAS KAPPA Y LAMBDA, S]: DIs-
CUTEN LOS HALLAZGOS CLINICOPATOLéGICOS SOBRESALIENTES DE ESTA CONDICI(E!N, SU MANEJO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
ParaBras cLave: MUCOSITIS, CELULAS PLASMATICAS, LARIOS
ABSTRACT
LASMA CELL MUCOSITIS IS AN INFREQUENT CONDITION OF UNKNOWN LETIOLOGY, WI—IICH I§ CHARACTERIZED BY INTENSE-
LY ERYTHEMATOUS AND EDEMATOUS LESIONS OF LOBULATED SURFACE;) IT MAY AFFECT THE LIPS, BUT BUCCAL MUCOSA,
TONGUE, EPIGL}OTTIS, LARYNX AND GENITAL MUCOSAE MAY ALSO BE AFFECTED. HISTOLOGICALLY, THIS DISORDER SHOWS
A DENSE INFLAMMATORY INFILTRATE COMPOSED OF PLASMA CELLS, WE REPORT TWO CASES, THE FIRST A SO YEAR-OLD WOMAN
WITH A 2-YEAR HISTORY OF TWO ERYTHEMATOUS LESIONS LOCATED ON UPPER LIP MUCOSA, TDPICAL STEROID THERAPY RESULT-
ED IN RESOLUTION OF THE LESIONS; HOWEVER, THE PATIENT WAS LOST TO FOLLOW-UP. CASE TWO WAS A 47-YEAR—OLD WOMAN
WITH SIMILAR LESIONS LOCATED IN THE UPPER LABIAL MUCOSA AND VESTIBULAR ANTERIOR GINGIVA. HISTOPATHOLOGICA_L
ANALYSIS IN BOTH CASES DISCLOSED A DENSE PLASMA CELL INFLAMMATORY INFILTRATE. IM_MU.\'OHISTOCHEMICAL ANALYSIS OF
CASE TWO SHOWED POSITIVITY FOR BOTH KAPPA AND LAMBDA CHAINS. ]N THIS ARTICLLE WE DISCUSS THE SALIENT CLINICO-
PATHOLOGICAL FEATURES OF THIS CONDITION, AS WELL AS ITS TREATMENT AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS,
KEy worps: MUCOSITIS, PLASMA CELLS, LIPS

Introduccién Esta condicién se caracteriza histolégicamente por la
La mucositis de células plasmaticas es una entidad poco fre-  presencia de un denso infiltrado de células plasmaticas,>2 el
cuente, de etiologfa desconocida, que se caracteriza por le-  cual no se asocia con enfermedad sistémica especifica o al-
siones eritematosas, de superficie lobulada y edematosas,  gin proceso maligno.

que afecta principalmente labios pero puede ocurrir en
otros sitios de la mucosa bucal, como encfas, paladar y len-

CORRESPONDENCIA;

gua, asi como epiglotis y laringe. Se ha informado también  Pageo de los Leones 1637, Col. Cumbres, primer sector,
de su ocurrencia en vulva.! MontmeyihLs CF Caron Telamonnd. o




El propésito de este articulo es presentar dos casos de
mucositis de células plasmaticas en localizacién labial y dis-
cutir los hallazgos clinicopatoldgicos y terapéuticos y el
diagnéstico diferencial de esta condicién, asi como revisar
la literatura existente al respecto.

Reporte de casos

Caso 1

Mujer de 50 afios de edad con antecedentes de hipertension
arterial sistémica, migrafia y cervicodorsalgia, que acudié al
Departamento de Dermatologia del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzdlez en octubre de 1998 por presentar una es-
tomatosis que afectaba mucosa de labio superior caracteriza-
da por dos placas eritematosas bien delimitadas, de 1xo.5 cm
y 2X0.5 cm, respectivamente, de superficie lisa y con algunas

dreas de color blanquecino en su periferia (Foto 1).

: Foto 1. Caso 1. Placas eritematosas de superficie lisa y borde
i blanquecino localizadas en la mucosa labial superior.

La paciente refirié que esta estomatosis tenfa dos anos
de evolucién, con ardor intermitente en el drea afectada que
se exacerbaba con alimentos irritantes y con algunas pastas
dentales. Con estos datos clinicos se estableci6 el diagnésti-
co presuntivo de queilitis por contacto versus liquen plano y
se realizé una biopsia incisional, la cual en los cortes histo-
[6gicos mostré una acantosis irregular del epitelio, y por de-
bajo de éste y hasta la profundidad del corte se observé un
denso infiltrado inflamatorio compuesto por células plas-
mdticas sin atipia (Fotos 2 y 3).

La paciente fue manejada con fluocinonida en gel apli-
cado directamente sobre las lesiones dos veces diarias du-

rante los primeros quince dfas y posteriormente una vez al

Foto 2. Caso 1. Imagen histopatolégica que muestra ]
epitelio superficial con acantosis irregular, debajo del
cual se extiende un difuso infiltrado plasmocelular a
lo largo de la limina propia.
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Foto 3. Caso 1. Acercamiento que muestra el infiltrado
plasmocelular sin datos de atipia.

dia por otro periodo igual, con buena respuesta, ya que el
ardor desaparecié y la intensidad del eritema y el tamario de
las lesiones disminuyeron notablemente. Sin embargo, al
cabo de dos meses la paciente se perdié en su seguimiento,
sin evidencia de reactivacién del cuadro hasta entonces.

Caso 2
Mujer de 47 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de
importancia, quien acudi6 en mayo de 2003 con uno de no-
sotros (IES) por presentar una estomatosis localizada en la
mucosa del labio superior, caracterizado por la presencia de
una placa eritematosa bien limitada, de superficie lisa y con
algunas dreas de color blanquecino en su periferia (Foto 4).
La paciente refirié que esta estomatosis tenfa aproxima-
damente un ano de evolucién, con ardor intermitente en el
4rea afectada y sensacién de labio acartonado. A la inspeccion




Foto 4. Caso 2. Placas eritematosas en mucosa labial y
papilas gingivales.
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se encontrd una placa eritematosa de 2.0x0.5 cm, de superfi-
cie lisa, sin cambios en la consistencia ni infiltracién, rodea-
da por un discreto borde blanquecino no desprendible al
raspado. Asimismo, se encontraron dos lesiones menores, de
caracteristicas similares, localizadas en la superficie vestibu-
lar de las papilas gingivales, entre el incisivo central y el la-
teral, y entre el lateral y canino superior derechos.

La paciente presentaba enfermedad periodontal inci-
piente generalizada y algunas dreas con supuracién desde el
surco gingival. Se realizé una biopsia incisional de la lesién
labial con el diagnéstico clinico de liquen plano o reaccién
liquenoide, la cual mostré en los cortes histolégicos una
acantosis irregular del epitelio, y por debajo de éste y hasta
la profundidad del corte se observé un difuso infiltrado de
células plasmaticas sin atipia. Los estudios de inmunohis-
toquimica revelaron positividad de los plasmocitos para
cadenas kappa y lambda (Foto 5). Otros estudios de labora-
torio incluyeron VDRL (no reactivo) y biometria hemaitica
(normal).

La paciente fue manejada inicialmente con betameta-
sona 0.05% en plastibase, aplicado directamente sobre las
lesiones cuatro veces diarias durante los primeros siete dias,
con lo que refiri6 que la sintomatologia disminuyé aunque
no desaparecié por completo. Posteriormente se manejé
con 40 mg de prednisona diarios durante cinco dfas, con lo
que se observé remision total a partir del tercer dia; sin em-
bargo, las lesiones reaparecieron en una semana, aproxima-
damente.

Se reinicié el manejo con prednisona, 40 mg/dia duran-
te siete dias y posteriormente en reducciéon gradual, per-
diéndose el seguimiento hasta octubre, cuando se presenté

Foto 5. Caso 2. Inmunohistoquimica que revela positividad
de la lesién para anticuerpos contra cadenas kappa.
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a consulta dental sin lesiones. Durante este tiempo la pa-
ciente recibié, ademds, tratamiento odontolégico por su en-
fermedad periodontal, al cual habia sido derivada en la
evaluacion inicial. Desde entonces no ha habido seguimien-
to, por lo que se desconoce su estado actual.

Discusién
La primera descripcién de una lesién de mucosa que pre-
sentaba aspecto eritematoso y estaba compuesta a nivel mi-
croscopico por un denso infiltrado de células plasmiticas se
hizo en 1952, y correspondié a una lesion localizada en el
glande, por lo que fue denominada balanitis de Zoon.*

Posteriormente se registraron otros casos con cuadros
clinicos similares, pero en otras localizaciones anatémicas,
que han sido referidos de acuerdo con el sitio de afeccion, ta-
les como vulvitis de células plasmdticas, gingivitis de células
plasmdticas y mucositis periorificial de células plasmaticas,
entre otros.> ¢ El término mucositis de células plasmaticas
utilizado por Smith et al.3 es el que engloba mejor esta enti-
dad tanto en el aspecto clinico como en el histopatolégico.

La mucositis de células plasmadticas es rara, ya que exis-
ten pocos casos reportados en la literatura mundial. Puede
coexistir con otras enfermedades sistémicas como diabetes,
artritis reumatoide, psoriasis, polimiositis y fenémeno de
Raynaud. Hay un reporte en el que se presenta la coexis-
tencia de un plasmoacantoma y la mucositis de células plas-
madticas.’ Con base en estos informes se sabe que el rango de
edad de presentacién es de 32 a 70 afos, con un promedio
de 54 afios.

Clinicamente, las lesiones se observan como placas eri-
tematosas brillantes, bien delimitadas, de superficie lisa o




rugosa.’ Existen algunos casos en que sélo se observa edema
difuso.* La sintomatologia es variable, desde lesiones que
presentan solamente ardor o inflamacién hasta otras que
producen voz ronca o estridor, dependiendo de la localiza-
cién anatémica. El sitio de afeccién mds frecuente es en los
labios, pero las lesiones se pueden extender a toda la muco-
sa oral, faringe, nariz, laringe supraglética y glética, triquea
y hasta vulva®3

Las caracterfsticas histolégicas mds importantes inclu-
yen la hiperplasia epitelial, descrita como psoriasiforme o
como hiperplasia pseudoepiteliomatosa, y la presencia de
un denso infiltrado de células plasmiticas, sin datos de ati-
pia. Puede haber también espongiosis con exocitosis de po-
limorfonucleares y formacién de microabscesos por
ulceracién e inflamacién.’ Por inmunohistoquimica se pue-
de demostrar que el infiltrado de plasmocitos es policlonal,
tal como se mostré en uno de nuestros casos.

Hasta la fecha no ha podido aislarse ningin agente in-
feccioso, y no existen tampoco alteraciones de laboratorio
que se asocien a esta entidad. A los pacientes afectados se les
ha realizado biometria hemdtica completa, velocidad de se-
dimentacién globular, serologia para sifilis, pruebas de fun-
cién hepdtica y renal, entre otras, sin que se encuentren
alteraciones. 3¢

La etiologia de la mucositis de células plasmaticas se
desconoce, pero se ha sugerido que esta condicién podria
representar una respuesta inmune a trauma mecdnico, dafo
actinico o sensibilizacién por contacto a goma de mascar,
pastas de dientes o menta,»® aunque en muchos casos, in-
cluyendo los del presente reporte, no ha sido posible cono-
cer su causa.

Se ha postulado también que la afeccién en encias pu-
diera ser una reaccién de hipersensibilidad a los antigenos
de la placa bacteriana.7 La teoria bacteriana se refuerza por
la coexistencia de lesiones en regién genital y mucosa oral.
En un estudio se pudo encontrar en gatos domésticos una
enfermedad similar en la que se demostré una elevacién de
anticuerpos séricos contra especies de Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans y Bacteroides.?

El diagnéstico diferencial de esta entidad incluye mu-
cositis por contacto, queilitis granulomatosa, sarcoidosis,
plasmoacantoma, plasmocitoma, angioedema, procesos in-
fecciosos especificos, pénfigo, penfigoide, liquen plano, eri-
troplasia y carcinoma epidermoide.” 3 La correlacién
clinicopatolégica en nuestros casos permitié descartar estas

condiciones y establecer el diagnéstico definitivo de muco-
sitis de células plasmiticas.

Aunque se ha informado acerca de casos con resolucién

espontdnea, el tratamiento mds adecuado es el uso de este-
roides topicos o sistémicos.> 9 Ademds, estd indicado el ma-
nejo de las afecciones infecciosas concomitantes en otros
sitios de la mucosa oral para obtener mejores resultados, co-
mo por ejemplo en el caso de la periodontitis, ya que se ha
sugerido que esta tltima podria influir en la evolucién de la
enfermedad.” En los casos en que haya afeccién de vias aé-
reas y se comprometa la ventilacién estd indicado el trata-
miento quirtrgico.

La importancia de los casos presentados en este articu-
lo radica en que, a pesar de que la mucositis de células plas-
mdticas es una lesién rara, es una entidad que debe incluirse
en el diagnéstico diferencial de numerosas enfermedades
que afectan a una o varias mucosas en forma de lesiones eri-
tematosas.

El aspecto clinico de esta lesién puede confundirse fi-
cilmente con otros padecimientos previamente menciona-
dos, por lo que resulta fundamental la realizacién de una
biopsia y exdmenes complementarios para establecer su
diagndéstico. Asimismo, la escasa informacién sobre su pro-
bable etiologia, su posible asociacién con otras enfermeda-
des sistémicas y la carencia de un tratamiento efectivo
resaltan la necesidad de estudiar un mayor nimero de casos
sobre esta enfermedad y ampliar su periodo de seguimien-
to, con el fin de conocer mejor su comportamiento.
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