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Introducción
La mucositis de células plasmáticas es una entidad poco fre-
cuente, de etiología desconocida, que se caracteriza por le-
siones eritematosas, de superficie lobulada y edematosas,
que afecta principalmente labios pero puede ocurrir en
otros sitios de la mucosa bucal, como encías, paladar y len-
gua, así como epiglotis y laringe. Se ha informado también
de su ocurrencia en vulva.1

Esta condición se caracteriza histológicamente por la
presencia de un denso infiltrado de células plasmáticas,1, 2 el
cual no se asocia con enfermedad sistémica específica o al-
gún proceso maligno.
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Resumen

La mucositis de células plasmáticas es una entidad poco frecuente, de etiología desconocida, que se carac-
teriza por lesiones muy eritematosas, de superficie lobulada y edematosa, que puede afectar labios, muco-
sa oral, encías, paladar, lengua, epiglotis, laringe e incluso mucosa genital. Histológicamente se observa

un denso infiltrado de células plasmáticas. Comunicamos dos casos: el primero, en una mujer de 50 años de edad
que acudió a consulta por presentar dos placas eritematosas en mucosa de labio superior de dos años de evolución.
Se manejó con esteroide tópico, con buena respuesta a corto plazo, aunque la paciente se perdió en su seguimien-
to. El segundo, una mujer de 47 años, con lesiones también localizadas en mucosa de labio superior y en papilas
interdentales de encía vestibular superior, que respondieron con tratamiento esteroide sistémico en esquema de
reducción gradual. La biopsia demostró en ambos casos un denso infiltrado compuesto por células plasmáticas.
Los estudios de inmunohistoquímica demostraron en el segundo caso positividad a cadenas kappa y lambda. Se dis-
cuten los hallazgos clinicopatológicos sobresalientes de esta condición, su manejo y diagnóstico diferencial.
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Abstract

Plasma cell mucositis is an infrequent condition of unknown etiology, which is characterized by intense-
ly erythematous and edematous lesions of lobulated surface; it may affect the lips, but buccal mucosa,
tongue, epiglottis, 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 50 year-old woman
with a 2-year history of two erythematous lesions located on upper lip mucosa. Topical 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. Histopathological
analysis in both cases disclosed a dense plasma cell inflammatory infiltrate. Immunohistochemical analysis of
case two showed positivity for both kappa and lambda chains. In this article we discuss the salient clinico-
pathological features of this condition, as well as its treatment and differential diagnosis.
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El propósito de este artículo es presentar dos casos de
mucositis de células plasmáticas en localización labial y dis-
cutir los hallazgos clinicopatológicos y terapéuticos y el
diagnóstico diferencial de esta condición, así como revisar
la literatura existente al respecto.

Reporte de casos

CCaassoo  11
Mujer de 50 años de edad con antecedentes de hipertensión
arterial sistémica, migraña y cervicodorsalgia, que acudió al
Departamento de Dermatología del Hospital General Dr.
Manuel Gea González en octubre de 1998 por presentar una es-
tomatosis que afectaba mucosa de labio superior caracteriza-
da por dos placas eritematosas bien delimitadas, de 1x0.5 cm
y 2x0.5 cm, respectivamente, de superficie lisa y con algunas
áreas de color blanquecino en su periferia (Foto 1).

La paciente refirió que esta estomatosis tenía dos años
de evolución, con ardor intermitente en el área afectada que
se exacerbaba con alimentos irritantes y con algunas pastas
dentales. Con estos datos clínicos se estableció el diagnósti-
co presuntivo de queilitis por contacto versus liquen plano y
se realizó una biopsia incisional, la cual en los cortes histo-
lógicos mostró una acantosis irregular del epitelio, y por de-
bajo de éste y hasta la profundidad del corte se observó un
denso infiltrado inflamatorio compuesto por células plas-
máticas 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 días y posteriormente una vez al

día por otro periodo igual, con buena respuesta, ya que el
ardor desapareció y la intensidad del eritema y el tamaño de
las lesiones disminuyeron notablemente. Sin embargo, al
cabo de dos meses la paciente se perdió en su seguimiento,
sin evidencia de reactivación del cuadro hasta entonces.

CCaassoo  22
Mujer de 47 años de edad, sin antecedentes patológicos de
importancia, quien acudió 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 áreas de color blanquecino en su periferia (Foto 4).

La paciente refirió que esta estomatosis tenía aproxima-
damente un año de evolución, con ardor intermitente en el
área afectada y sensación de labio acartonado. A la inspección
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Foto 1. Caso 1. Placas eritematosas de superficie lisa y borde
blanquecino localizadas en la mucosa labial superior.

Foto 2. Caso 1. Imagen histopatológica que muestra
epitelio superficial con acantosis irregular, debajo del
cual se extiende un difuso infiltrado plasmocelular a
lo largo de la lámina propia.

Foto 3. Caso 1. Acercamiento que muestra el infiltrado
plasmocelular sin datos de atipia.

DCMQ3-1 A OK  22/5/06  17:12  Page 35



se encontró una placa eritematosa de 2.0x0.5 cm, de superfi-
cie lisa, sin cambios en la consistencia ni infiltración, rodea-
da por un discreto borde blanquecino no desprendible al
raspado. Asimismo, se encontraron dos lesiones menores, de
características 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 áreas con supuración desde el
surco gingival. Se realizó una biopsia incisional de la lesión
labial con el diagnóstico clínico de liquen plano o reacción
liquenoide, la cual mostró en los cortes histológicos una
acantosis irregular del epitelio, y por debajo de éste y hasta
la profundidad del corte se observó un difuso infiltrado de
células plasmáticas sin atipia. Los estudios de inmunohis-
toquímica revelaron positividad de los plasmocitos para 
cadenas kappa y lambda (Foto 5). Otros estudios de labora-
torio incluyeron VDRL (no reactivo) y biometría hemática
(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 días,
con lo que refirió que la sintomatología disminuyó aunque
no desapareció por completo. Posteriormente se manejó
con 40 mg de prednisona diarios durante cinco días, con lo
que se observó remisión total a partir del tercer día; sin em-
bargo, las lesiones reaparecieron en una semana, aproxima-
damente. 

Se reinició el manejo con prednisona, 40 mg/día duran-
te siete días y posteriormente en reducción gradual, per-
diéndose el seguimiento hasta octubre, cuando se presentó

a consulta dental sin lesiones. Durante este tiempo la pa-
ciente recibió, además, tratamiento odontológico por su en-
fermedad periodontal, al cual había sido derivada en la
evaluación inicial. Desde entonces no ha habido seguimien-
to, por lo que se desconoce su estado actual.

Discusión
La primera descripción de una lesión de mucosa que pre-
sentaba aspecto eritematoso y estaba compuesta a nivel mi-
croscópico por un denso infiltrado de células plasmáticas se
hizo en 1952, y correspondió a una lesión localizada en el
glande, por lo que fue denominada balanitis de Zoon.1

Posteriormente se registraron otros casos con cuadros
clínicos similares, pero en otras localizaciones anatómicas,
que han sido referidos de acuerdo con el sitio de afección, ta-
les como vulvitis de células plasmáticas, gingivitis de células
plasmáticas y mucositis periorificial de células plasmáticas,
entre otros.2, 4 El término mucositis de células plasmáticas
utilizado por Smith et al.3 es el que engloba mejor esta enti-
dad tanto en el aspecto clínico como en el histopatológico.

La mucositis de células plasmáticas 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 fenómeno de
Raynaud.3 Hay un reporte en el que se presenta la coexis-
tencia de un plasmoacantoma y la mucositis de células plas-
máticas.5 Con base en estos informes se sabe que el rango de
edad de presentación es de 32 a 70 años, con un promedio
de 54 años.

Clínicamente, las lesiones se observan como placas eri-
tematosas brillantes, bien delimitadas, de superficie lisa o
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Foto 4. Caso 2. Placas eritematosas en mucosa labial y
papilas gingivales.

Foto 5. Caso 2. Inmunohistoquímica que revela positividad
de la lesión para anticuerpos contra cadenas kappa.

DCMQ3-1 A OK  22/5/06  17:12  Page 36



rugosa.3 Existen algunos casos en que sólo se observa edema
difuso.2 La sintomatología es variable, desde lesiones que
presentan solamente ardor o inflamación hasta otras que
producen voz ronca o estridor, dependiendo de la localiza-
ción anatómica. El sitio de afección más frecuente es en los
labios, pero las lesiones se pueden extender a toda la muco-
sa oral, faringe, nariz, laringe supraglótica y glótica, tráquea
y hasta vulva.1, 3

Las características histológicas más importantes inclu-
yen la hiperplasia epitelial, descrita como psoriasiforme o
como hiperplasia pseudoepiteliomatosa, y la presencia de
un denso infiltrado de células plasmáticas, sin datos de ati-
pia. Puede haber también espongiosis con exocitosis de po-
limorfonucleares y formación de microabscesos por
ulceración e inflamación.3 Por inmunohistoquímica se pue-
de demostrar que el infiltrado de plasmocitos es policlonal,
tal como se mostró en uno de nuestros casos.

Hasta la fecha no ha podido aislarse ningún agente in-
feccioso, y no existen tampoco alteraciones de laboratorio
que se asocien a esta entidad. A los pacientes afectados se les
ha realizado biometría hemática completa, velocidad de se-
dimentación globular, serología para sífilis, pruebas de fun-
ción hepática y renal, entre otras, sin que se encuentren
alteraciones.1, 2, 3, 6

La etiología de la mucositis de células plasmáticas se
desconoce, pero se ha sugerido que esta condición podría
representar una respuesta inmune a trauma mecánico, daño
actínico o sensibilización por contacto a goma de mascar,
pastas de dientes o menta,3, 6 aunque en muchos casos, in-
cluyendo los del presente reporte, no ha sido posible cono-
cer su causa.

Se ha postulado también que la afección en encías pu-
diera ser una reacción de hipersensibilidad a los antígenos
de la placa bacteriana.3, 7 La teoría bacteriana se refuerza por
la coexistencia de lesiones en región genital y mucosa oral.
En un estudio se pudo encontrar en gatos domésticos una
enfermedad similar en la que se demostró una elevación de
anticuerpos séricos contra especies de Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans y Bacteroides.8

El diagnóstico diferencial de esta entidad incluye mu-
cositis por contacto, queilitis granulomatosa, sarcoidosis,
plasmoacantoma, plasmocitoma, angioedema, procesos in-
fecciosos específicos, pénfigo, penfigoide, liquen plano, eri-
troplasia y carcinoma epidermoide.1, 3 La correlación
clinicopatológica en nuestros casos permitió descartar estas
condiciones y establecer el diagnóstico definitivo de muco-
sitis de células plasmáticas.

Aunque se ha informado acerca de casos con resolución
espontánea, el tratamiento más adecuado es el uso de este-
roides tópicos o sistémicos.2, 9 Además, está 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 última podría influir en la evolución de la
enfermedad.2 En los casos en que haya afección de vías aé-
reas y se comprometa la ventilación está indicado el trata-
miento quirúrgico.

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

El aspecto clínico de esta lesión puede confundirse fá-
cilmente con otros padecimientos previamente menciona-
dos, por lo que resulta fundamental la realización de una
biopsia y exámenes complementarios para establecer su
diagnóstico. Asimismo, la escasa información sobre su pro-
bable etiología, su posible asociación con otras enfermeda-
des sistémicas y la carencia de un tratamiento efectivo
resaltan la necesidad de estudiar un mayor número de casos
sobre esta enfermedad y ampliar su periodo de seguimien-
to, con el fin de conocer mejor su comportamiento.
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