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RESUMEN

Se realizd6 un estudio prospectivo de 30 pacientes en el Hospital General
Universitario "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio en los afios 1999 y 2000,
cuyo diagndstico presuntivo era queilitis actinica con predominio en hombres
blancos de mediana edad de procedencia rural que trabajan en el campo. El cuadro
clinico mas frecuente fue ardor, quemazdn, eritemas, grietas, sangramientos y
ulceraciones. Se realizaron estudios microbioldgicos cuyos gérmenes resultantes en
los cultivos positivos fueron candida albicans y estafilococos coagulasa. El
tratamiento impuesto fue médico quirurgico. Se realizd biopsia excisional en 12
pacientes corroborandose el diagndstico de queilitis en 11 y uno resultd ser un
carcinoma escamoso.

Descriptores DeCS: QUEILITIS/ diagndstico.

ABSTRACT

A prospective study in 30 patients was carried out between 1999-2000 at Abel
Santamaria Cuadrado General Hospital, Pinar del Rio. The presumptive diagnosis
was actinic cheilitis prevailing in middle age white men that work as farmers. The
most frequent clinical findings were burning, erythemas, chaps, bleeding and
ulceration. Microbiological studies showed positives cultures resulting in Candida
albicans and Staphylococcus coagulase. Surgical management was the elected
treatment. The excisional biopsy was performed in 12 patients, being proved the
cheilitis diagnosis in 11 patients and squamous cell carcinoma in 1 patient.

Subject headings: CHEILITIS/diagnosis

INTRODUCCION

La queilitis actinica es una reacciéon inflamatoria aguda por una exposicidon
exagerada al sol, se puede acompafiar de dermatitis y como estas, comienza
generalmente con eritema, seguida por edema, formacion de vesiculas y en
ocasiones hemorragias, cuando las vesiculas se rompen escapa el contenido,
formando falsas membranas que pueden ir desde un color amarillento hasta rojizo,
segln el contenido de los elementos sanguineos. Las personas de piel blanca son
mas susceptibles a padecer esta afectacion; por otra parte se plantea que puede
existir aclimatacion de aquellas personas que generalmente laboran a la
intemperie.!

Las queilitis actinicas pueden sufrir transformaciones malignas hacia carcinomas
escamosos del labio.? En cuanto al tratamiento este incluye la vitaminoterapia, las
cremas antinflamatorias, fundamentalmente de tipo esteroideo, protectores solares,
quimioterapias de uso topico, criocirugia, medicina natural tradicional, laser, cirugia
convencional, entre otros.” !

Por nuestro clima, soleado todo el afio, la incidencia de pacientes con queilitis en
las consultas de cirugia maxilofacial es elevada, motivo que nos inspiré para hacer
un trabajo en el que pudiéramos constatar el comportamiento en nuestro medio de



esta entidad en aspectos tales como: edad, sexo, color de la piel, ocupacion,
procedencia, presencia de microorganismos sobre afiadidos, ubicacion,
antecedentes patoldgicos personales (APP), habitos todxicos, crisis anteriores y
estudios histologicos.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo de pacientes atendidos
en una consulta de maxilo facial en los afos 1999 y 2000, cuyo diagndstico era
queilitis actinica. La muestra total quedd constituida por treinta pacientes
seleccionados por método aleatorio simple y los mismos fueron asignados a los
siguientes grupos segun su edad:

+ Primer grupo: Los pacientes comprendidos en las edades entre 16 y 34 afos.
+ Segundo grupo: Los pacientes comprendidos en las edades entre 35 y 54 afios.
+ Tercer grupo: Los pacientes mayores de 55 afios.

A todos se les realizd encuestas en la cual se recogian los siguientes datos: Edad,
sexo, color de la piel, procedencia (urbana o rural) por municipios y ocupacion,
antecedentes patologicos personales y presencia de habitos téxicos, ubicacién de la
lesion, cuadro clinico y crisis anteriores, estudios microbioldgicos (micoldgico vy
bacterioldgico), tratamiento y estudio histoldgico.

A los pacientes les fue informado que serian objeto de un estudio cientifico para
conocer como se comportaba tal enfermedad en nuestro medio. Se solicitd por
escrito su autorizacion para participar en el mismo, explicandoseles que podrian
abandonarlo en cualquier momento en que asi lo solicitasen.

Los datos obtenidos se llevaron a tablas estadisticas obteniendo los resultados que
fueron discutidos y comparados con la literatura revisada.

RESULTADOS

De los 30 pacientes con queilitis actinica, 26 pertenecian al sexo masculino y 4 al
femenino, con respecto al color de la piel el 96,6 % fueron de raza blanca y 3,4 %
de raza negra.

En cuanto a la procedencia y ocupacidon observamos que 16 pacientes fueron
campesinos expuestos al sol (representando un 53, 3 %), 3 jubilados de
procedencia rural (13,4 %) y el resto de otras categorias, de los cuales 4 vivian en
zonas rurales (23,3 %).

Al analizar el grupo de edades constatamos que en el primer grupo, comprendido
entre 16 y 34 afios se ubicaron 7 pacientes, en el segundo de 35 a 54 se detectaron
13 pacientes, que representd el mayor porciento y en el tercero, mayores de 55
afos, hubo 10 pacientes.

A la anamnesis obtuvimos que 12 pacientes eran fumadores, 6 portadores de
protesis, 10 referian ingerir bebidas alcohdlicas, 5 tenian sepsis bucal, 4 padecian
de algun trastorno digestivo y uno era hemofilico.

Solo 5 pacientes no referian ningin APP ni habito tdxico. Con relacion a los signos y
sintomas se constatd que se agudizaban las crisis en invierno y en personas



expuestas al sol, el cuadro clinico predominante fue ardor, quemazoén, eritema que
puede alterar con zonas blancas, grietas, ulceraciones, sangramientos y costras.
Con respecto al inicio de las alteraciones tenemos que 21 pacientes refieren haber
hecho crisis anteriores, algunos con afios de por medio, el labio anterior fue
afectado en 30 pacientes, solo en 4 fue involucrado también el labio superior y en 2
se tomaron las comisuras (queilitis angular), la piel del mentéon fue tomada junto
con el labio inferior en un paciente.

A 16 pacientes (53,3 %) se les realizé estudio microbioldgico, de ellos 5 resultados
negativos, en el 5 el micoldgico fue positivo, con presencia de Candida albicans y
de los bacterioldgicos 6 tuvieron crecimiento de Estafilococo coagulasa+. En cuanto
a la terapéutica utilizada, las vitaminas estuvieron indicadas en todos los casos asi
como las cremas esteroide; aunque esta ultima aplicada sola no fue satisfactoria en
4 pacientes. En estos casos se les aplicd ungliento epidermizante y/o antibidticos y
en los casos con candidiasis sobreafiadida se administrd la nistatina con buena
evolucion.

En 12 pacientes (40 %) la enfermedad se tornd torpida llegando al tratamiento
quirdrgico convencional (decorticacién del labio) a los que se les realizd estudio
histoldgico cuyos resultados fueron queilitis actinica en 11 pacientes y un
diagnostico resultdé ser un carcinoma escamoso de labio inferior el cual fue
intervenido aplicando la técnica quirtrgica correspondiente al diagndstico obtenido.

DISCUSION

El sexo masculino es mas susceptible a padecer lesiones bucales de tipo premaligno
y maligno por estar expuesto a los factores de riesgo, y la queilitis actinica no es
una excepcién. En nuestro trabajo el comportamiento por sexo se corresponde con
esta realidad, pues el 86,6 % de los pacientes son hombres y si lo relacionamos
con el factor etioldgico, que es la accidon de los rayos solares * > 1° sobre todo valido
para las personas de piel muy blanca * en el momento en que tomaron las
muestras para nuestro trabajo solo habia un paciente de raza negra, lo
encontramos muy ldgico, pues los hombres suelen estar mas expuestos al sol |que
las mujeres y en el presente trabajo se cumple esto a que de los 26 hombres, 16
eran campesinos; las otras ocupaciones aunque no se relacionan con exposicion
solar eran personas que vivian en zonas rurales las que necesariamente se exponen
bastante al mismo.

Las cuatro mujeres son amas de casa que vivian en el campo, solamente hay 3
personas (3 hombres) que no trabajan directamente al sol y viven en zonas
urbanas.

Respecto a los grupos de edad, predominaron los pacientes comprendidos entre los
35 y 54 afios, lo cual coincide con otros autores y que suponemos sea porque en
este grupo es mayor la efectividad fisica y por tanto la exposicién al sol, asi como a
otros posibles factores de riesgo como son ingestion de bebidas alcohdlicas y
tabaquismo, 213 se practiquen con mayor frecuencia e intensidad.

Con estos hallazgos es oportuno sefialar que en el 83,0 % de los pacientes se
recoge uno o mas APP y/o habitos toxicos y que de algin modo estos pueden
actuar como factores de riesgo, ya sea desencadenando o exacerbando la
enfermedad, como puede suceder con el habito de fumar y la ingestion de bebidas
alcohdlicas, por otra parte la sepsis bucal, factor crdénico irritante y los trastornos
digestivos, que muchas veces provocan sintomas bucales pueden influir en la
presencia de queilitis.'**®



La sintomatologia y signos predominantes son los mismos que otros autores
refieren ' 1° |as crisis se agudizan en invierno, pensamos que por el aire se resecan
los labios, haciéndolos mas susceptibles y con respecto a la ubicacién es razonable
gue haya sido afectado en todos los pacientes, ya que por su posicion anatémica
estd expuesto a las radiaciones solares.’

Esto nos hace plantear que el prondstico, en cuanto a la incidencia de la
enfermedad, es un tanto desalentador, por el hecho planteado por los cientificos del
incremento de la accidén de los rayos ultravioleta sobre la vida terrestre debido a la
continua destrucciéon de la capa de ozono.!®

Consideramos significativo que solo 5 de los 16 cultivos realizados fueron
negativos, lo que nos hace plantear que un nimero elevado de pacientes, a los que
se les diagnosticd queilitis se les sobre afiade un proceso séptico, y como es de
esperar, los gérmenes predominantes son la Candida Albicans y el Estafilococo
coagulasa+. A 12 pacientes cuya evolucién se le tornaba torpida a pesar del
tratamiento impuesto y cuyas crisis se repetian con intervalos muy cortos se les
realizé estudio histoldgico a través de biopsias excisionales y hubo u n paciente en
que el diagnédstico informado fue un carcinoma escamoso, lo que corrobora lo
planteado por otros autores que consideran esta entidad como un estado
precanceroso.? °
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