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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios. Antecedentes personales Hipotiroidismoprimario, anemia
ferropénica leve, sd. ansioso-depresivo y hemangioma hepatico. Serologia hepatitis y VIH (-).
Remitida a consulta de Dermatologia por Medicina Interna, con estudio complementario normal, en
agosto de 2011, por presentar, desde cinco afios antes, lesiones ampollosas en mucosa oral de
rapida aparicion, que evolucionan hacia su rotura dejando una erosion dolorosa, que cicatriza en un
periodo aproximado de 7 dias. Ademas se observan lesiones erosivas blanquecinas de aspecto
cicatricial a nivel de la mucosa geniana derecha y borde lateral izquierdo de la lengua, se toma
biopsia de ambos tipos de lesiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: normal salvo la presencia en
mucosa oral de lesiones ampollosas en distintos estados evolutivos donde se aprecian ampollas
hemorragicas y lesiones erosivas en resolucion. Ademas se aprecian lesiones erosivas blanquecinas
de aspecto cicatricial a nivel de la mucosa geniana derecha y borde lateral izquierdo de la lengua.
Analitica de sangre normal. Pruebas de imagen sin hallazgos relevantes. Biopsia de lesiones: biopsia
de mucosa: epitelio plano estratificado no queratinizado con areas de paraqueratosis y acantosis.
Infiltrado inflamatorio crénico con predominio de linfocitos dispuestos en banda que ha roto la
membrana basal y ha originado la ampolla, todo ello indicativo de liquen plano ampolloso. Biopsia de
ampolla: ampolla unicameral, localizada a nivel subepitelial con hematies. El suelo esta constituido
por material fibrinoide y tejido de granulacion (fibroblastos, células inflamatorias, células
plasmaticas, linfocitos y estructuras vasculares, todo ello indicativo de angina bullosa hemorrégica.

Juicio clinico: Angina bullosa hemorragica.

Diagnostico diferencial: Penfigoide cicatrizal o penfigoide benigno de mucosas. Penfigoide
ampolloso. Pénfigo vulgar. Amiloidosis.

Comentario final: Fenémeno benigno en el que se forman en la mucosa oral de forma stbita una o
varias ampollas de contenido hemorragico, sin signos de inflamacién y sin existir enfermedad
sistémica acompanante. Sobre todo en lugares sometidos a traumatismos de la mucosa orofaringea,
siendo mas frecuente en la union entre el paladar duro y el paladar blando. Otras localizaciones
posibles son las caras lateral y ventral de la lengua o la mucosa yugal. En su evolucion, la ampolla se
rompe de forma espontanea dejando una erosién superficial, generalmente dolorosa, que cicatriza al
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cabo de una semana sin dejar cicatriz. Ocurre sobre todo en individuos de mediana edad y en
ancianos, con una ligera predileccién por el sexo femenino. Frecuentemente se desarrollan durante
o inmediatamente después de las comidas, en particular tras la ingesta de alimentos duros y bebidas
calientes. Aunque la patogenia de esta entidad es desconocida, parece ser multifactorial, se sugiere
la existencia de debilidad en la unién entre el epitelio y el tejido conectivo subyacente de la mucosa
oral. Esta debilidad podria permitir que leves traumatismos rompieran dicha unién causando un
sangrado y la formacion de una ampolla hemorragica subepitelial.
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