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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afios que consultd por lesiones en region balanoprepucial y
labio inferior de un mes de evolucién, con respuesta térpida tras tratamiento con antifingico oral y
acido retinoico local pautado por Dermatologia. Entre sus antecedentes personales: diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina/sitagliptina e insulina degludec, dislipemia y
fibrilacion auricular.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones vesiculo-ampollosas sobre base ulcerada en
mucosa de labio inferior. Lesion blanquecina de aspecto reticulado sobre placa violdcea mal
delimitada en mucosa yugal izquierda, en contacto con protesis metdalica dental. Eritema e
inflamacion en glande.

Orientacion diagnédstica: Enfermedad ampollosa autoinmune secundaria a tratamiento
antidiabético con inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4 (IDPP4).

Diagnostico diferencial: Pénfigo vulgar. Penfigoide benigno de mucosas. Leucoplasia. Candidiasis
pseudomembranosa oral. Balanitis. Liquen plano.

Comentario final: Se suspendid tratamiento con sitagliptina (IDPP4) y se inici6 tratamiento oral
con corticoide y topico con acido fusidico y acetdnido de triamcinolona. Se solicitd exudado
balanoprepucial con hallazgo de infeccion por S. agalactiae multisensible que fue tratado con
amoxicilina/acido clavulanico. Presentd curacion de las lesiones genitales, pero mantuvo evolucién
térpida de las lesiones en mucosa oral durante més de un afio, por lo que se solicito la biopsia de
mucosa yugal con inmunofluorescencia, cuya anatomia patoldgica resultd: mucosa con tejido de
granulacion sin evidencia de malignidad compatible con liquen plano mucoso. Tras tratamiento con
corticoide oral y ajustes de tratamiento hipoglucemiante el paciente presenté importante mejoria
clinica. Este caso ha supuesto un reto diagnostico y terapéutico por el retraso en la realizacion de la
biopsia por multiples causas (tratamiento con acenocumarol y estado de alarma nacional por la
pandemia por SARS-CoV-2). Conviene recordar que, aunque no hay lesiones patognomonicas orales
en pacientes diabéticos, si existen una serie de patologias que suelen observarse con mayor
frecuencia en estos pacientes, entre ellas el liquen plano oral.
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