COLABORACION CERCANA ENTRE CLINICO Y PATOLOGO COMO
CLAVE PARA EL TRATAMIENTO DE LA LEUCOPLASIA ORAL

COLLABORATION BETWEEN CLINICIAN AND PATHOLOGIST ASAKEY TO
TREATMENT OF ORAL LEUKOPLAKIA

Diana L. Vizcaino B.%, Guillermo E. Riggen M.!, Maria A. Ramirez H., Claudia G. Monreal B.%,

Evangelina Gutiérrez C.1,
evangelina.gutierrez@edu.uag.mx

Palabras clave. Tabaco, displasia, leucoplasia, carcinoma.

Introduccion. Leucoplasia oral (LO) es un término clinico que describe una placa blanca de riesgo
cuestionable que ya hayan sido descartadas condiciones especificas [1,2] y otros trastornos orales
potencialmente malignos (TOPM) [3]. Es la mas frecuente de los TOPM. Su etiologia es multifactorial y el
tabaco es el mas frecuentemente involucrado [4-6]. Requiere de biopsia y correlacion clinico-patoldgica para
su diagnostico [2,4] que pueden ir desde una hiperqueratosis sin displasia hasta carcinoma [4,6]. El objetivo
de este cartel es presentar como el éxito del tratamiento de la LO depende de la colaboracién cercana entre
clinico y patélogo.

Reporte de caso. Paciente femenino de 60 afios de edad se presento a la clinica de Medicina Oral para “valorar
placa blanca en lengua’’. Intraoralmente se observé placa blanca lineal no desprendible, localizada en el
vientre de la lengua paralela al frenillo lingual del lado derecho con superficie verrugosa, mide 40 x 6 mm.
Refiere ser fumadora desde hace 20 afios (6-10 al dia). Se realiza tincion azul de toluidina marcando leve
positivo la zona verrugosa, se indica biopsia excisional con margénes de seguridad y se envia a patologia
reportando “hiperortoqueratosis con displasia moderada’’ bordes libres de alteracion.

Discusidn. Van Der Wall describe, como el diagnéstico de LO es beneficiada por la colaboracion entre clinico
y patoldgo, asi como de la experiencia necesaria de ambos en sus campos [2]. La LO tiene una prevalencia
del 2-3% [1]. Existe mayor riesgo de desarrollo en pacientes fumadores [6]. Todos los roles son importantes
para el entendimiento de cada LO en lo particular.

Conclusiones. LO necesita de mucha comprensién para poder elaborar un buen diagnéstico clinico, se tiene
que complementar con la biopsia y evaluar en que fase se encuentra. Es importante recordar que aungque no
se haya encontrado displasia, esto no descalifica a la lesion de considerarse TOPM y permanecer en
evaluacion.
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Figura 1. Vista de la placa blanca lineal paralela al frenillo lingual con superficie verrugosa.
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