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Las lesiones blanquecinas de la mucosa oral se suelen
diagnosticar de candidiasis, liquen plano o displasias; sin
embargo, hay que tener en cuenta otras entidades que aun-
que infrecuentes cursan con leucoplasia. Se comunica el
caso de una nifia de 7 afios con lesiones blanquecinas en la
mucosa oral, que tras estudios analiticos, micologicos e
histopatologicos, fue diagnosticada de nevus blanco es-
ponjoso oral.
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WHITISH LESIONS IN ORAL MUCOSA

Whitish lesions in oral mucosa are usually diagnosed as
candidosis, lichen planus or dysplasias. However, other in-
frequent entities associated with leukoplakia should be bor-
ne in mind. We present the case of a 7-year-old girl with
whitish lesions in the oral mucosa. Laboratory, mycological
and histopathological investigations were performed and
the patient was diagnosed with oral white sponge nevus.
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INTRODUCCION

El nevus blanco esponjoso es una rara genodermatosis,
autosémica dominante, perteneciente a la familia de “las
enfermedades de las queratinas”. Es una enfermedad be-
nigna que se manifiesta con placas blanquecinas, localiza-
das en la mucosa oral y con menos frecuencia en las mu-
cosas genital y esofigica. Se comunica un nuevo caso de
esta rara enfermedad y se discute el diagnostico diferencial.

OBSERVACION CLINICA

Nina de 7 afos de edad con antecedentes personales
de alergia al polen, que fue remitida a consulta por pre-
sentar lesiones blanquecinas en la mucosa yugal de am-
bas mejillas, sin otros sintomas, de 4 anos de evolucion.
Previamente habia sido diagnosticada de displasia.
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En la exploracién se observaban lesiones blanquecinas
engrosadas, mal delimitadas, blandas a la palpacion, que
no se desprendian ni descamaban tras friccionarlas con el
depresor, localizadas de forma bilateral en la mucosa oral
de ambas mejillas (fig. 1). No se observaron alteraciones
en otras mucosas ni en la piel ni en los anejos. No se
apreciaron lesiones similares en los padres de la nina.

Se realizaron estudios analiticos incluyendo serologias a
hepatitis By Cy a ldes, que fueron compatibles con la nor-
malidad; cultivo micoldgico de las lesiones que resulté ne-
gativo, y biopsia de una de las lesiones cuyo estudio his-
topatolégico revel6 epitelio acantdsico con vacuolizacion
de las células del estrato espinoso, sin atipias nucleares.

Con los datos clinicos e histopatologicos se confirmo el
diagnéstico de nevus blanco esponjoso oral. No se admi-
nistré tratamiento, ya que la enfermedad era benigna y
asintomdtica y no producia a la paciente ninguna altera-
cién funcional.

COMENTARIOS
Descrita por Hyde en 19091, el nevus blanco esponjo-
so es una rara enfermedad hereditaria autosémica domi-

Figura 1. Placas blanquecinas en mucosa oral.
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nante con una penetrancia del 85%, por lo que hay ca-
sos descritos sin agregacion familiar?. Afecta los epitelios
escamosos estratificados no cornificados, habitualmente
de la mucosa oral y con menos frecuencia de las mucosas
nasal, esofagica, genital o anal.

Se produce por una mutacion en los genes de las que-
ratinas k4 y k13%5. Las queratinas pertenecen a la familia
de los filamentos intermedios, que junto a los microtibu-
los y microfilamentos forman el citosqueleto de las célu-
las. La mutacién de los genes de las queratinas expresa-
dos en la epidermis es la causante de las denominadas
“enfermedades de las queratinas” que engloban una se-
rie de enfermedades hereditarias con gran afectacion epi-
dérmica como la epidermélisis bullosa simple, hiper-
queratosis epidermiolitica, ictiosis bullosa de Siemens,
paquioniquia congénita, Moniletrix y el nevus blanco es-
Ponjoso®’.

Puede ser congénita, pero normalmente se desarrolla
durante la primera década de la vida. Cursa con placas
blanquecinas, esponjosas, elasticas a la palpacion y asin-
tomaticas. Localizadas habitualmente de forma bilateral
en la mucosa oral. Desde su inicio hasta la adolescencia
pueden hacerse mas evidentes, permaneciendo estables
posteriormente®.

La histologia se caracteriza por la presencia de un epi-
telio acantésico con paraqueratosis y una extensa vacuo-
lizacion de los queratinocitos suprabasales, sin atipias?.

En nuestro caso, el diagnéstico se establecié por los da-
tos clinicos e histopatolégicos, tras descartar otras enti-
dades que cursan con lesiones blanquecinas (tabla 1). Las
leucoplasias hereditarias cursan con manifestaciones ex-
tramucosas. Las de origen infeccioso como la candidiasis
presentan cultivos positivos; la hiperplasia epitelial focal

TABLA 1. Diagnéstico diferencial del nevus blanco
esponjoso

1. Leucoplasia hereditaria
Disqueratosis folicular
Paquioniquia congénita
Disqueratosis congénita
Disqueratosis intraepitelial benigna hereditaria

2. Leucoplasia adquirida
Nevus epitelial oral
Leucoedema
Liquen plano
Lupus

3. Leucoplasia adquirida de origen infeccioso
Candidiasis
Hiperplasia epitelial focal
Papilomatosis oral florida
Sifilis
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(enfermedad de Heck) se produce en nifos indioameri-
canos, sudamericanos y esquimales por un papovavirus
(PHV-13) y cursa con papulas verrucosas en la mucosa
oral cuyo estudio histopatolégico muestra cambios cito-
paticos. La papilomatosis oral florida se produce en va-
rones de entre 60 y 80 afios y se manifiesta con lesiones
papilomatosas leucoplasicas en la mucosa oral que histo-
patolégicamente corresponden a un carcinoma verrugo-
so. El nevus epitelial oral y el liquen plano se diferencian
por sus caracteristicas histologicas. El diagnostico diferen-
cial con el leucoedema resulta mas dificil, pues éste pre-
senta manifestaciones clinicas e histolégicas superponi-
bles, por lo que para algunos autores se trataria de la
misma enfermedad?; sin embargo, esta enfermedad se
suele dar en adultos bebedores, fumadores o mascado-
res de tabaco, el curso clinico de la enfermedad es inter-
mitente con periodos de regresién y empeoramiento y
clinicamente las lesiones blanquecinas desaparecen tras
estirar la mucosa oral.

El nevus blanco esponjoso es una enfermedad benigna
que permanece estable a partir de la adolescencia, por
lo que no suele precisar tratamiento. En caso de que el
paciente lo requiera se han utilizado los retinoides, tetra-
ciclinas topicas y la penicilina sistémica con resultados
parcialmente efectivos. Si es posible, el tratamiento mds
efectivo es la extirpacion quirdrgica®.
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