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Carcinoma espinocelular sobre
liquen plano labial

RESUMEN

El liquen plano oral es una enfermedad inflamatoria mucocutanea re-
lativamente comin que implica un riesgo significativamente mayor de
padecer carcinoma espinocelular. Comunicamos tres casos de mujeres
de edad avanzada, no fumadoras, con diagndstico de carcinoma espi-
nocelular sobre el labio inferior afectado por liquen plano oral erosivo
durante 14 a 32 afos. El tratamiento fue quirdrgico o criocirugia, con
recidiva del tumor en todos los casos. La malignizacién de liquen plano
oral suele ocurrir en menos de 1% de los casos, raramente en mujeres y
excepcionalmente en no fumadoras. La inflamacién crénica del liquen
plano oral puede inducir transformacién maligna, que se puede acelerar
ante determinados carcin6genos, como el tabaco y la exposicion solar.
Debemos realizar un seguimiento activo de pacientes con liquen plano
oral para detectar de manera temprana esta complicacién y evitar las
recidivas.
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Squamous Cell Carcinoma on Lip Lichen
Planus

ABSTRACT

Oral lichen planus is a relatively common mucocutaneous inflamma-
tory disease that presents a significantly increased risk of developing
squamous cell carcinomas. This paper reports the cases of three elderly
women, non-smokers, diagnosed with squamous cell carcinomas on
lower lip affected by erosive oral lichen planus for 14-32 years. Patients
underwent surgical treatment or cryosurgery, with relapsing tumor in all
cases. Oral lichen planus malignancy usually occurs in less than 1% of
cases, and exceptionally in non-smoking women. Chronic inflammation
of oral lichen planus can induce malignant transformation, which can
be accelerated in the presence of certain carcinogens such as smoking
and sun exposure. We must perform active monitoring of patients with
oral lichen planus for early detection of this complication and prevent
recurrence.
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ANTECEDENTES

El liquen plano oral es una enfermedad infla-
matoria mucocutanea relativamente comdn
con prevalencia de aproximadamente 0.02 a
2.2% de la poblacién mundial y de 50 a 70%
de pacientes con liquen plano.'? Existen varias
formas clinicas, la mas frecuente es la reticular
(32-83%) seguida de la erosiva (15-30%) y tipo
placa (21%), otras menos frecuentes son la atré-
fica, ampollar y pseudovegetante.*> El liquen
plano oral afecta principalmente la mucosa oral,
aunque la lengua, el labio inferior, la encia, el
suelo de la boca y el paladar también pueden
afectarse.' Los pacientes con liquen plano oral
tiene un riesgo significativamente mayor de
padecer carcinoma espinocelular oral,® descrito
por primera vez en 1910 por Hallopeau. Comu-
nicamos tres casos de carcinoma espinocelular
sobre liquen plano oral erosivo en tres mujeres
no fumadoras.

CASOS CLiNICOS

Tres pacientes femeninas con edades compren-
didas entre 77 y 97 afios, no fumadoras, que
consultaron por la aparicién de un tumor tipo
placa o hiperqueratésico, infiltrado en el area del
labio inferior, previamente afectada durante 14
a 32 afios por liquen plano oral erosivo (Figura
1). El diagnéstico se realizé en todos los casos
mediante los datos clinicos y el estudio histopa-
tolégico que mostré carcinomas epidermoides
(Figura 2) sin signos coexistentes de liquen plano
oral. El tratamiento se realiz6 mediante exéresis
radical de la lesion o mediante dos ciclos de
criocirugia. En los tres casos los tumores recidi-
varon o persistieron tras la criocirugia y en dos
de ellos después de la exéresis radical. Durante
el seguimiento de uno a cuatro afios de las tres
pacientes no se observaron nuevas recidivas ni
hubo evidencia clinica de metastasis. Las carac-
teristicas clinicas e histolégicas de los tres casos
se resumen en el Cuadro 1.
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Figura 1. A. Placa hiperqueratésica moderadamente
infiltrada en el tercio medio del labio inferior de 2.2 x
1 cm, que corresponde a un carcinoma epidermoide
bien diferenciado (caso 3). B. Tumor hiperqueratésico
moderadamente infiltrado en el hemilabio inferior
izquierdo de 2 x 1.8 cm, que corresponde a un car-
cinoma epidermoide moderadamente diferenciado
(caso 1).

DISCUSION

La causa del liquen plano oral se desconoce,
aunque se considera un trastorno inflamatorio
mucocutdneo debido a un mecanismo media-
do inmunolégicamente en el que los linfocitos
T destruyen los queratinocitos basales.?® Los
estudios recientes del potencial maligno del
liquen plano oral mostraron evidencia clinica
de un riesgo mayor de carcinoma espinocelular
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Figura 2. A. Caso 1: gran displasia e hiperplasia de la epidermis con infiltracién dérmica, asociada con denso
infiltrado inflamatorio dérmico mixto. B. Caso 2: gran hiperplasia epidérmica con displasia marcada y nidos
infiltrativos en el estroma, junto con infiltrado inflamatorio dérmico mixto. C. Caso 3: hiperplasia epidérmica
con displasia y nidos infiltrativos escamosos, junto con denso infiltrado inflamatorio dérmico mixto. Tincién
hematoxilina-eosina (2x).

Cuadro 1. Casos clinicos de carcinoma epidermoide sobre liquen plano erosivo de labio inferior

Caso Edad Antecedentes Fumadora Localizacion Evolucion Nimero Periodo  Tipo de  Tratamiento Seguimiento
(afios) personales de liquen de entre  carcinoma sin recidiva
plano recidivas recidivas epidermoide (afios)
erosivo (anos)
(anos)
Modera- L
Exéresis
. 5 damente radical
I?suﬂcnen- Hemilabio diferenciado
cia venosa .
1 ; . N nferio 21 1 - iocirugt. 4
85 hipertension o iZI uizrdro 2 meses Criocirugia
arterial q Modera- B
clizile radical
diferenciado
1 Tipo cuerno  Exéresis
/—\,sma cutdneo radical
h?Xtrr'tnsjcﬁ’n Hemilabio Bien Exéresis
2 periensio No inferior 14 3 diferenciado  radical 1
arterial, ne- derecho 9 Criocirugf
frectomizada ) rlo?|rug|a
, Exéresis
In situ q
radical
Carcinoma 1.5 - Criocirugia
basocelular, . .
hi ertensiérlr Tercio medio
3 97 perten No del labio 32 1 Bien Exéresis 2
arterial, infar- . . . .
inferior diferenciado  radical
to agudo de
miocardio

oral; sin embargo, todavia existen controver-
sias acerca de si el liquen plano oral es una
lesién premaligna o no.”® La malignizacion
puede ocurrir como complicacién en todos
los tipos clinicos de liquen plano oral en 0.3
a 5.3% de los casos, aunque en la mayor parte

de los trabajos no supera 1%, con media de
edad entre 50y 55 afios y 50 a 60% de varones,
mientras que nuestros casos eran mujeres.'*®
El 44 a 60% de los carcinomas espinocelu-
lares se manifiesta sobre formas erosivas de
la enfermedad, la méas frecuente en el labio;?
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en nuestros casos, 28 a 34% se manifestd en la
forma tipo placay 16 a 28% en la reticular.* La
media del tiempo transcurrido entre el inicio de
las lesiones orales hasta la aparicion del carci-
noma espinocelular es de 9 a 12 anos, aunque
en nuestras pacientes fue mayor."* El 46 a 54%
de casos de liquen plano oral afecta la mucosa
oral, 30% la lengua, 16% el labio inferior y 8%
otras localizaciones, por lo que la afectacién en
el labio inferior es infrecuente y podria tener ma-
yor tendencia a la malignizacién.* En términos
microscopicos, el liquen plano oral se distingue
por una erosién crénica y regeneracién de la
membrana basal de los queratinocitos que, junto
con la exposicién oral a determinados carcinége-
nos, como el alcohol y las alteraciones dentales,
puede desencadenar su malignizacién; ademas,
la localizacion labial implica mayor riesgo por
la exposicion a traumatismos externos, al taba-
co y la luz ultravioleta.®'® En nuestros casos el
nico carcinégeno afadido serfa la exposicion
solar crénica debido a la edad avanzada de las
pacientes (77 a 97 afos). En la actualidad se
discute el papel de la inflamacién crénicay la
consecuente activacion del sistema inmunitario
en su génesis que puede inducir transformacién
maligna, como sucede en el caso de la colitis
ulcerosa y el cancer de colon.™ La inflamacion
crénica y la cicatrizacion se han asociado con
mayor riesgo de lesiones malignas, como en las
Glceras cutaneas crénicas y el lupus cutaneo.™
El carcinoma espinocelular aparecié sobre un
area de largo periodo de afectacion labial por
liquen plano oral en las tres mujeres, por lo que
este Ultimo puede considerarse una condicién
premaligna en nuestras pacientes. Ademds, la
recidiva tumoral fue frecuente posiblemente
por la persistencia de células de liquen plano
oral en la periferia de la lesion, que no pudieron
objetivarse mediante el estudio histopatolégico
(Figura 2). El liquen plano oral asociado con
carcinoma espinocelular generalmente esta bien
diferenciado y tiene buen prondstico, aunque
se han observado metéstasis en algunos pa-
cientes, principalmente cuando se localiza en
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las mucosas.>*° Es necesario un seguimiento
activo de estos pacientes para detectar de ma-
nera temprana cambios neopldsicos, asi como
advertirles la necesidad de evitar factores de
riesgo prevenibles, como el tabaco, inexistente
en nuestra serie, y la exposicion solar.

La localizacién infrecuente de liquen plano oral
en el labio inferior y su excepcional malignizacion
en mujeres no fumadoras destacan la importancia
de establecer un alto nivel de sospecha clinica
para lograr el diagndstico y tratamiento tempranos
de esta complicacion y evitar las recidivas.
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