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La capa lúcida , si la hay, es extremadamente delgada. 
El estrato germinativo consiste ele una capa basal 
de células de cuboides a cilíndridcas y una capa que 
queda por encima (estrato espinoso) de células 
poliédricas con aspecto de espinas o púas. La capa 
córnea esta compuesta por células aplanadas 
queratin izadas. 

El tejido conectivo del lado exterior contiene folículos 
pilosos y glándulas sudoríparas y sebáceas. La 
presencia de éstas es dato diagnóstico para el lado 
exterior del labio. 

La zona de transición se conoce como borde 
bermellón o rojo o zona marginal. Se presenta sólo 
en el hombre. o presenta folículos pilosos y 
prácticamente ninguna glándula. La humedad para 
los labios la proporciona la lengua por medio de 
secreciones salivales. 

La mucosa del lado vestibular del labio es similar al 
resto de la mucosa oral presentando gran cantidad 
de glándulas salivares accesorias. 

REACCION LIQUENOIDE 

DE MUCOSAS: ERITEMA 

PIGMENTADO FIJO 

RESUMEN 

e presenta un caso de Eritema 
Pigmentado Fijo con compromiso 
mucocutáneo en un hombre de 68 
años de edad. El paciente había 
tenido varios episodios en los últimos 
4 años, con lesiones en 1� piel de la 

mano izquierda, mucosa oral y mucosa genital. Se 
determinó y suspendió la droga causante. Se ilustran 
los aspectos clínicos y anatomopatológicos más 
importantes. 

PALABRAS CLAVE: Eritema Pigmentado Fijo 
rnucocutáneo ,  Reacción mucoc u tánea por 
drogas. 

La presencia en el lado exterior del labio de anexos

cutáneos como folículos pilosos, glándulas 
sudoríparas y sebáceas, son una justificación a la 
presencia del Carcinoma Basocelular en la mucosa 
del labio de nuestra paciente. 
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SUMMARY 

It shown here the case of a 68 years old 
man various episodes the last four years of 
lesions in the right hand, oral cavity mucous 
and in th� mucous of the penis. It was 
established and suspended the medication 
causative of the lesions. The most 
important aspects of this cases are shown 
in here. 

INTRODUCCION 

La aparición de reacciones mucocutáneas con 
presencia de lesiones súbitas, precedidas de ingesta 
de medicamentos es algo frecuente. Se sabe que 
cualquier droga es potencialmente capaz de producir 
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reacciones mucocutc1neas. Existen varios-mecanismos 
ele producción de reacc.iones cutáneas por 
medicamentos enb·e los cuales se destacan: alergia, 
reacciones de fotosensibilidad, reacciones por 
acumulación o toxicidad crónica, toxicidad aguda y 
alteraciones en el balance de microo1-gcrnismos. 

Hoy en día con la presencia cada vez más frecuente de 
la automedicación, este tipo de lesiones ha aumentado 
en su aparición. Por ello es muy impo1tante una buena 
anamnesis para detem1inar la droga causante. o es 
tan importante la vía de administración, ni la dosis 
suministrada: cualquier dosis de droga suminisb,ada por 
cualquier vía puede ocasionar la apa1ición de lesiones. 

En muchos de estos casos la droga causante ha sido 
empleada en otras ocasiones sin que haya ocasionado 
ninguna alteración; pero una vez se presenta la 
reacción mucocutánea se necesitan dosis muy 
pequei'ias para reproducirla posteriormente. 

Es también frecuente que una d roga produzca 
reacciones diferentes en cada tipo de personas, 
y éstas pueden variar en severidad y duración. 

La detección y no adminisb·ación ele la droga causante 
es el primer paso para el b·atamiento. En caso severo 
de urticaria y anafilaxis el uso de la adrenalina estc'í 
indicado, en combinación con antihistamínicos y 
corticoides intravenosos. En los casos menos severos 
los antihistamínicos, corticoides tópicos y el manejo 
sintomático, es lo más indicado. 

HISTORIA CLINICA 

Hombre de 68 años de edad, natural de Cerinza, 
Boyacá y procedente de Santafé de Bogotá, ele 
ocupación comerciante, quien consulta al Se1vicio ele 
Dermatología del Hospital Militar Central por cuadro 
clínico de 8 días de evolución consistente en lesiones 
erosionadas muy dolorosas en mucosas oral y genital. 
Como antecedentes de importancia refería la 
aparición de lesiones orales y genitales en varias 
ocasiones en los últimos 4 ai'ios, c1ue habían siclo 
diagnosticadas y manejadas en oln institución como 
un liquen erosivo de mucosas; el tratamiento era 
diverso e incluía Dapsone, corticoides sistémico y 
tópico, medidas locales y analgésicos diverrns. 

Se realizó una intensa anamnesis, con la que se 
pudo correlacionar, la ingesta de Piroxicam e 
Ibuprofeno en frecuentes cuadros gripales, con 
la aparición de las lesiones. 
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Al examen físico se observaban 3 tipos de 
lesiones: 

l. Múltiples zonas erosionadas en cavidad oral
comp rometiendo la mucosa vestibular del
reborde alveolar del maxilar superior de canino
a canino, acompañadas de membranas
blanquecinas. Había evidencia de sangrado.

2. Zonas erosionadas en pene con compromiso
de g lande y región p rox1m a al surco
balanoprepucial, de aspecto eritematoso y sin
evidencia de sangrado.

3. Mácula hiperpigmentada, eritematosa, de forma
redondeada de aproximadamente 3 cm de diámetro,
ubicada en la región tenar de la mano derecha.

Al momento de este hallazgo clínico el paciente 
refirió que la lesión de la mano se hacía más 
evidente, aumentando su coloración cuando le 
iban a aparecer las lesiones de las mucosas; 
además,  indicó que las lesiones mucosas 
aparecían en los mismos sitios de las actuales. 

Con la impresión d iagnóstica de Eritema 
Pigmentado Fijo Recidivante mucocutáneo, se 
realizan biopsias en cavidad oral y en pene. 

El estudio anatomo-patológico reportó: 

A. Biopsia de pene: epidermis con leve
a can tos  is, vacuolización de la  basal y
queratinocitos apoptósicos. Dermis  con
infilt rado linfohist iocitario l iquenoide con
melanófagos.

B. Biopsia de mucosa oral: epitelio con acantosis
irregular, vacuolización de la basal " frecuentes
queratinocitos necróticos. Corion superficial con
infiltrado liquenoide linfohistiocitario.

Diagnóstico: Biopsias de encía y pene: liquen 
plano (erosivo) ele mucosas. 

El diagnóstico definitivo fue de Eritema Pigmen­
tado Fijo Recidivante mucocutáneo, ya que las 
lesiones de m ucosas en esta ent i d a d  son 
indistinguibles por clínica y anatornopatología de 
las del liquen erosi vo ele mucosas, y q ue
solamente una buena anarnnesis y correlación
clínica dan el diagnóstico definitivo. Se inició
manejo consistente en la aplicación tópica de
corticoide de baja potencia y explicación enfática
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Cutivate· de la causalidad de la patología 

existente 
ingeridas. 

por las drogas 

El paciente no ha ingerido ni 
Ibuprofeno ni Piroxicam y a un 
año en control, no ha presentado 
reactivación de las lesiones. 

COMENTARIOS 

Una de las formas de reacción 
mucocutánea a medicamentos es 

Figura l: Eritema Pigmentada Fijo. Mucosa de encia 
vestibular en maxilar superior. 

Figura 3: Eritema Pigmentada Fija. 
mono izquierda. 
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Lesiones en 

el eritema Pigmentado Fijo. Las 
lesiones de las mucosas en esta 
entidad son indistinguibles de 
las del liquen erosivo; su clínica 
y anatomopatología pu eden 
confundirse fácilmente. 

Es muy importante entonces una 
buena anamnesis y una búsqueda 
exhaustiva de lesiones cutáneas, 
para poder diferenciarlas de ob·as 
patologías erosivas de las mucosas. 

Figura 2: Lesiones E ritema Pigmentada Fija en mucosa 
de pene, surco bálana prepucio!. 

Figura 4: Imagen Histopatalágica donde se observa 
Reacción Liquenaide en mucosas. Detalle. Coloración 
Easino •Hematoxilina. 
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