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Queilitis actinica

RESUMEN

En el presente trabajo pretendemos exponer cudles
son las caracteristicas mas destacables de las queilitis
actinicas, su importancia como lesiones
precancerosas y su relacién con otras queilitis. Se
hace especial hincapié en su relacién con el cancer
de labio, asi como en la forma de prevenirlo.
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ABSTRACT

The aim of this work consists in the explanation of
the most important characteristics of actinic cheilitis,
their significance as precancerous lesions, as well as
their relationship with other cheilitis. We insist in the
relationship with lip cancer and bow to prevent it.

KEY WORDS

Actinic cheilitis. Squamous lip-carcinoma.



E. Chimenos
X. Rosello
M. Camps

INTRODUCCION

La mucosa de la cavidad oral puede presentar
numerosas alteraciones patologicas, cuyo origen puede
estar en la propia cavidad bucal o deberse a
manifestaciones secundarias a procesos morbosos que
se han desarrollado en un principio en estructuras
extraorales.

Dentro del amplio capitulo de las estomatomucositis,
existe un grupo de lesiones que afectan de forma
primitiva y exclusiva a lamucosa y semimucosa labiales.
Este tipo de lesiones reciben el nombre genérico de
queilitis, que pueden obedecer a diversas causas y
cursar con manifestaciones clinicas distintas. Esto hace
que se hayan descrito varias formas de queilitis.

La queilitis ve condicionada su existencia a las
especiales caracteristicas anatomo-histologicas y
topograficas ‘de los labios, que poseen un epitelio
delgado y muy sensible a la accion de los agentes
externos.

Resulta curioso observar la poca atencion que se
presta a las alteraciones labiales, tanto por parte de los
enfermos, como por parte del personal médico o
paramédico que los atiende. Es frecuente que los
pacientes tarden mucho tiempo en solicitar atencion
médica, aun en el caso de ser portadores de carcinomas
labiales, los cuales pueden haber evolucionado durante
anos, antes de que el paciente se decida a solicitar
asistencia médica al especialista’™ (Fig. 1).

Llevaremos a cabo un repaso de los datos conocidos
sobre la queilitis actinica. Digamos aqui que, si bien
actualmente se ha generalizado esta denominacion, la
entidad nosoldgica que vamos a estudiar ha recibido
también otros nombres, como queilitis exfoliativa,
queilosis solar o queratosis actinica del labio.

En un momento en el que ha adquirido una gran
preponderacia la medicina preventiva, la queilitis actinica
resulta especialmente interesante de estudiar, dado que
estd considerada como una lesion preneoplasica'?.

El conocer a fondo esta entidad nos permitira ejercer
una prevencion eficaz sobre el carcinoma espinocelular
del labio. Esta actuacion preventiva podrd desarrollarse
a dos niveles. En un primer nivel actuariamos sobre los
agentes etiologicos conocidos o supuestos de la queilitis
actinica, para dificultar su accion. Al hacerlo asi,
estariamos, también, actuando sobre los agentes
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Figura 1. Carcinoma labial desarrollado sobre una queilitis
actinica cronica, en un varon de 60 anos de edad (cortesia del
Dr. Enric Jané Salas).

etiologicos del carcinoma labial, pues se considera que
son los mismos* ', El segundo nivel de prevencion del
carcinoma labial corresponderia al tratamiento de las
lesiones precancerosas, en este caso la queilitis actinica,
para evitar su evolucion hacia una lesion maligna. Estos
dos niveles de prevencion son el eje en el que se basa
la medicina preventiva oncologica™’.

ETIOLOGIA

Ya en 1923 Ayers, en un articulo publicado en la
revista JAMA"?| establecia la relacion causal entre la
exposicion a la radiacion solar y la aparicion de una
queilitis. A este tipo de alteracion de la mucosa labial la
denominé queilitis actinica cronica.

Actualmente estd ampliamente aceptado
que la radiacion UVB es la responsable de la aparicion
de unas lesiones muy caracteristicas en el bermellon
labial, que constituyen el sustrato de lo que
denominamos queilitis actinica.

(1-3,6-10,12-18)
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Los efectos nocivos de la radiacion solar parecen
concentrarse en la banda UVB del espectro ultravioleta,
que comprende de los 280 a los 320 nm. Radiaciones
mas largas podrian también tener un cierto
protagonismo, ya sea por si mismas, o actuando en
combinacién con sustancias fotoquimicas (psoralenos,
PUVA), que de algtin modo vendrian a potenciar los
efectos de la radiacion UVB®?.

El hecho de que estas lesiones aparezcan de forma
casi exclusiva en sujetos que han desarrollado trabajos
al aire libre durante muchos anos corrobora la dfirmacion
de que la radiacion solar es la principal responsable de
aquéllas.

Algunos autores, como Lindquist"”, han encontrado
correlaciones negativas al comparar las medias anuales
de horas de irradiacion solar con la incidencia de cancer
labial. Szpak'®, por su parte, no consiguio encontrar una
correlacion entre la incidencia de cancer cutaneo y de
carcinoma labial dentro de una misma drea geogrifica.
Posiblemente estas observaciones puedan interpretarse
en el sentido de que habria otros factores implicados,
ademas de las radiaciones UVB, en el proceso de
génesis del carcinoma labial y por ende de aquellas
otras lesiones atribuidas a la accién de la radiacién solar.

Uno de estos factores seria el tipo de pigmentacion
mucocutanea de los individuos expuestos a la accion
solar. No todas las personas responden de la misma
forma a la exposicion solar, por lo que presentan riesgos
relativos distintos para desarrollar trastornos cutineos
inducidos por el sol®”.

Evidentemente, estas afirmaciones se refieren
solamente a los sujetos de raza blanca que forman parte
de lo que Pathak®’ denomina poblacion blanca
susceptible, y que define como «aquélla que vive en el
norte de Europa, Reino Unido, Sudafrica y Australia, y
tiene piel blanca en las zonas no expuestas de las nalgas».

La intensidad de la coloracion cutinea esta
determinada fundamentalmente por:

1. El nimero de melanosomas presentes en los
queratinocitos y los melanocitos de la epidermis.

2. Lavelocidad de la melanogénesis en los melanocitos.

3. La velocidad de transporte de la poblacion de
queratinocitos.

Un papel menor podria ser desempenado por las
unidades melanicas epidérmicas que intervienen en la
sintesis de la melanina‘®?.

Queilitis actinica

El color constitutivo de la piel es la cantidad de
pigmentaciéon melanica cutinea generada segin
programas genéticos celulares, sin ningtn efecto directo
de las radiaciones de origen solar. Es el nivel de
pigmentacion adquirida en las partes del organismo
habitualmente protegidas de la luz. El color cutdaneo
facultativo, inducible o tostado, incluye el tostado
inmediato de corta duracién y las reacciones de
bronceado tardio, ambas producidas por la exposicion
directa de la piel a la radiacion ultravioleta. Los cambios
facultativos de color en los seres humanos se originan
en la compleja relacion entre la luz, la situacion hormonal
del sujeto y el potencial genético de la unidad melénica
epidérmica, el «6rgano» multicelular badsico del
metabolito de la melanina®.

Tras lo expuesto anteriormente pensamos estaren lo
cierto al afirmar que el agente etiol6gico principal de la
queilitis actinica sera la radiacion UVB solar, si bien su
capacidad lesiva estaria modulada por diversos factores,
tales como la intensidad y el tiempo de exposicion a
dicha radiaciéon y el grado de pigmentacion cutineo-
mucosa del individuo, que condicionaria el tipo de
respuesta a la agresiéon solar. Tampoco podemos
descartar que ciertos hdbitos, como el tabaquismo o el
alcoholismo, puedan favorecer la aparicion de lesiones
actinicas en la mucosa labial.

HISTOPATOGENIA

Como ya hemos visto, el efecto lesivo de la radiacion
UVB se conoce desde principios de siglo. Esta radiacion
por exposiciones bien continuas, bien ocasionales, pero
siempre intensas, altera el ADN del epitelio de la piel,
produciendo la aparicion de multiples lesiones, muchas
de ellas precancerosas®, como la que nos ocupa,
pudiendo llegar a dar lugar a la aparicion de un
carcinoma?. ,

El perfecto conocimiento de las alteraciones
histologicas que se producen en la queilitis actinica es
muy importante a la hora de fijar el diagnostico, pues, en
ocasiones, clinicamente, sera muy dificil distinguir entre
un carcinoma temprano y la queilitis actinica™.

Desde el punto de vista microscopico, la queilitis
actinica puede ser considerada como un carcinoma
escamoso inicial ¥,
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Figura 2. Histopatologia de la queilitis actinica (125 x) (cortesia
del Prof. Dr. ].M. Aguirre Urizar, de Bilbao).
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Figura 3. Queilitis actinica subaguda, en un varon de 52 anos de
edad.

Las alteraciones histologicas que podemos apreciar
consistirin en grados variables de hiperqueratosis,
paraqueratosis y acantosis, con dreas de hipertrofia,
atrofia y displasia. Hay una alteracion de la polaridad de
las células, que presentan nicleos grandes y nucleolos
prominentes, que se tinen de oscuro. Las células pueden
ser pleomorficas y anaplasicas. El nimero de mitosis
puede estar aumentado, presentando, a veces, figuras
atipicas. La membrana basal puede estar rota en algin
punto. La dermis estd siempre afectada, presentando
una degeneracion basofila del coligeno y un infiltrado

MANIFESTACIONES CLINICAS

La queilitis actinica puede presentarse en dos formas
clinicas de caracteristicas distintas: una forma aguda y
otra cronica’*?. Algunos autores, como Fiammighi y
Guareschi'”, distinguen un estadio intermedio, que
denominan queilitis actinica subaguda (Fig. 3).

En cualquiera de sus formas afecta preferentemente
el labio inferior de varones de raza blanca con tipos de
pigmentacion cutdnea Iy II.

Forma aguda

Es consecutiva a una exposicion prolongada y

severa a la radiacion solar, ya sea en el mar o en la
montana. Ciertos factores ambientales, como la nieve
o elagua, pueden actuar como espejos, reflejando las
radiaciones UVB y aumentar la intensidad de la
exposicion.

Ellabio se ve enrojecido y edematoso. Este estado se
sigue de una descamacion que, en los casos mas graves,
puede estar acompanada de vesiculas vy
ulceraciones™ 71,

Estas manifestaciones clinicas son consecuencia de
una reaccion fototoxica, con una intensa vasodilatacion
y un aumento muy importante de la temperatura del
tejido. Porlaaccion de la radiacion luminica se produce
una liberaciéon de histamina y de 5-hidroxitriptamina,
que son las sustancias que influyen en la vasodilatacion
de los capilares labiales.

Forma subaguda

Es menos espectacular que la forma anterior. Presenta
un ligero edema, pero sobre todo se caracteriza por un
aumento del grosor del epitelio a expensas de una
hiperqueratosis.

A nivel histologico se puede observar una
degeneracion basofila del coligeno de la dermis,
asociada a un ligero infiltrado inflamatorio. La epidermis
presentard una hiperqueratosis con signos de para-
queratosis?.
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Tabla 1 Queilitis que pueden plantear problemas de

diagnostico diferencial con la queilitis
actinica

Queilitis alérgica

Queilitis angular

Queilitis glandular

Queilitis exfoliativa

Queilitis granulomatosa
Queilitis de células plasmaticas
Queilitis factiosa

Otras queilitis

Forma cronica

La forma cronica se desarrolla como resultado de la
exposicion repetida a la radiacion solar™. Puede aparecer
como forma evolutiva de una queilitis actinica aguda o
subaguda, o bien hacerlo primitivamente como tal forma
cronica™?”.

Ellabio presenta cambios queratosicos, con un aspecto
atrofico. Puede haber erosiones superficiales e incluso
ulceraciones, con un exudado pseudomembranoso en
su fondo. A menudo existen, asociadas, lesiones de tipo
liquenoide y/o leucoplasico™'?.

Las caracteristicas histologicas de esta forma clinica
se corresponden con las ya expuestas, por lo que no las
repetiremos.

La importancia de la queilitis actinica cronica estriba
en la posibilidad de que sufra una transformacion
maligna en algiin momento de su evolucion. Se considera
que la queratosis actinica es la lesion precancerosa
epitelial mas comun entre los sujetos de raza blanca®.
Deberemos sospechar que se ha producido una
transformacion maligna en una queilitis actinica cronica,
cuando de repente aparezca un drea ulcerada o bien
una zona eritematosa e indurada‘™.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Existen otros tipos de queilitis que cursan con lesiones
similares a la queilitis actinica y que deben poder ser
diferenciadas. También deberemos distinguirla de las
manifestaciones labiales de enfermedades generales.

Enlatabla 1 resumimos los posibles tipos de queilitis

Queilitis actinica

Figura 4. Queilitis angular. Dadas sus caracteristicas clinicas, ast
como su ubicacion, no deberia plantear dudas de diagnostico
diferencial con la queilitis actinica (compdrese con la figura 3).

que debemos tener en cuenta a la hora de efectuar un
diagnostico diferencial.

Enfermedades generales

Las que comportan lesiones labiales, habitualmente,
pueden detectarse mediante el examen fisico del
paciente, y sobre todo con una correcta anamnesis. Sies
preciso se recurrird a las pruebas complementarias,
buscando determinaciones especificas para la presunta
enfermedad causante del cuadro, practicando una
biopsia en caso necesario.

Algunas de las alteraciones sistémicas que, al afectar
los labios, pueden dar lesiones parecidas a las de la
queilitis actinica son, por ejemplo, el herpes simple, el
liquen plano, el lupus eritematoso o las lesiones
postradioterapia.

Queilitis alérgica

Al estar los labios expuestos continuamente a la
accion de agentes externos, generan una importante
resistencia a la sensibilizacion por contacto. Sin embargo,
en ciertas ocasiones, ésta puede producirse.

Los alergenos pueden ser de todo tipo, desde
alimentos a cosméticos, incluyendo dentifricos™.
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Al sospechar una causa alérgica deberemos indicar
unas pruebas de sensibilizacion y suspender el contacto
con el posible alergeno, debiendo mejorar el cuadro
clinico.

Queilitis angular

Dadas sus especiales caracteristicas clinicas no deberia
confundirse con la queilitis actinica (Fig. 4).

Queilitis glandular

Es una entidad poco frecuente. Corresponde a una
inflamacion de las glandulas salivales heterotopicas
del labio. Clasicamente se consideraba que existia
un alargamiento de las glandulas; sin embargo
Swerlick y Cooper®”, en una revision reciente,
examinaron 48 casos y no hallaron tal alargamiento
glandular.

Existen tres formas de queilitis glandular: la simple,
la supurativa superficial y la supurativa profunda o
apostematosa. La forma simple se caracteriza por un
agrandamiento del, labio con lesiones punteadas
blanquecinas o rojizas que segregan un material mucoso.
Las otras dos formas reflejan etapas sucesivas de
compromiso bacteriano, purulencia, inflamacién e
hipertrofia"'?.

Queilitis exfoliativa

Rook® la definid6 como una alteracion superficial
cronica del bermellén labial, caracterizada por una
descamacion persistente. Actualmente se define como
un sindrome clinico cuya lesidon no puede atribuirse a
otras causas.

Suele afectar a nifas o mujeres jovenes y presenta
una marcada incidencia familiar. Parece ir ligada a una
constitucion seborreica del sujeto afecto. A menudo se
observa la presencia de glindulas sebaceas ectopicas
en el prolabio?.

Queilitis granulomatosa
Es una alteracion rara, que puede ir asociada a

pardlisis del nervio facial y a una lengua escrotal,
conformando en este caso el denominado Sindrome de

Queilitis actinica

Melkersson-Rosenthal. Melkersson describié la
asociacion de la queilitis granulomatosa con la paralisis
facial y fue Rosenthal quien observé, en un tercio de los
casos, la presencia de una lengua escrotal"?.

Se manifiesta bruscamente, afectando especialmente
al labio superior. No suele originar mis sintomatologia
que una cierta sensacion de tension. La enfermedad
sigue un curso cronico con episodios de exacerbaciones
periodicas"®.

Histologicamente se observan granulomas no
caseosos y signos inflamatorios cronicos”. En la dermis
destaca una dilatacion de los capilares, en un ambiente
edematoso con infiltrados linfoplasmocitarios™?.

Queilitis por células plasmaticas

Es una entidad infrecuente, que afecta a sujetos
jovenes. Se localiza preferentemente en el labio inferior'”.

Se manifiesta en forma de placas circunscritas de
eritema. Su histologia revela una masa homogénea,
situada en la dermis, con un predominio de células
plasmaticas"”.

Queilitis factiosa

Se da en sujetos con el habito de mordisquearse el
labio o de llevar a cabo en él algin tipo de parafuncion.

Otras queilitis

¢ Queilitis del mongolismo.

e Queilitis candidiasica.

e Queilitis del eritema polimorfo.

e Queilitis por firmacos: retinoides, antidepresivos,
anticolinérgicos, citostiticos, antihistaminicos,
antipsicoticos, antihipertensivos, narcoticos,
anticonvulsivantes, diuréticos.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la queilitis actinica sera distinto
seglin nos hallemos frente a una forma aguda o bien
ante una forma ya consolidada con evidentes lesiones
disqueratosicas.

Las formas agudas, a pesar de su aparatosidad, no
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suelen requerir tratamiento alguno, resolviéndose
espontaneamente al discontinuarse la exposicion solar.
En los casos mis graves puede ser atil la aplicaciéon
topica de corticoides, hidrocortisona al 1%, en orabase™.

Las formas cronicas precisan de un tratamiento mas
agresivo, dado su potencial precancerigeno. Durante
mucho tiempo se abogd por un tratamiento radical,
basado en una bermellectomia®'°?®, Un tratamiento
quirargico mas conservador puede consistir €n reducir
la excision a aquellas dreas que, por su aspecto mis
queratosico o ulcerado, nos infundan sospechas de
malignizacion?1,

También se han utilizado otros tratamientos
alternativos, como la criocirugia, la electrocirugia, o
el laser de CO,"71029_ Actualmente también se estd
utilizando con éxito la aplicacion topica de 5-
fluoruracilo®7#2”, Este citostitico se administra en
forma de solucién al 5% sobre la zona a tratar. Puede
requerirse la aplicacién de una crema de
hidrocortisona al 1% para disminuir las molestias que

Queilitis actinica

ocasiona la erosién labial producida por el
citostatico®”. Sin necesidad de recurrir a este tipo de
fairmacos, se pueden conseguir buenos resultados
con la aplicacion de dcido retinoico al 0,5%, formulado
en orabase junto a dexametasona al 0,5% y
dimetilsulféoxido al 0,2%.

Evidentemente, todas las medidas terapéuticas antes
mencionadas deben acompanarse de la supresion de la
exposicion solar, y, siello no es posible, al menos habra
que adoptar las medidas necesarias para disminuir en lo
posible la acciéon de la radiacion UVB. Estas medidas se
concretardn en la utilizacién de cremas protectoras con
filtros solares de alta filtracion y en la utilizacién de
sombreros de ala ancha®71?,

De todas formas el mejor tratamiento sera siempre la
prevencion de la aparicién de la queilitis actinica. Asi
pues, deberemos aconsejar siempre la utilizacion de las
medidas protectoras arriba mencionadas, a todas
aquellas personas que se encuentren dentro de la
poblacion de riesgo.
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