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INTRODUCCIÓN 
' .. ·--, .. ·: - -:,._' -- . . :- . .- - ' . 

Lns queiiitis ;ct/'.nic:as consintomatología prurítica, se 

cons idci-rin ·ic~i-?n.'f ~::'.:»qlté:~~-'~;f~'-.~-th:i:i_;--á·::· Í~'S _ Jn.bi.O~~- , ... :,:-tan to_-: ~ri su za-_ 

na c·u tlinen .·co~c;::cn·,·<~-~:)~·?rc/~c_::~il~ó:'c·U·tti.rien ( trans ~éionri_l) ~ 

La zoná ;;b·¡~l,;c¿;·'c~~.s~derada co~o ,Ün • iíre.~ controvorsial 

en_ cü3_0 f __ ~_:.',~,\-~-~,1·:~-~"~'.~:to.;:'!~:-~P-~k-~~:_::P·~~-~~~S_Ípn~:-~ ~~: ~,º~?_·: .c-i> · E-5 't:Oma t6 lo -

go. Derm1/t~'(~~:o_ 0·::·;_¿-~ ·ci\., Qj_~!>.:~;!~-~_n,~_er·6-19·g·o_- de. n-ló~~-:~:~:,_'.!form·d~--:dcbe-~ 
rcsponsn-b_i-iiZa·rs·~- de·. s_L(-, ~:ftenc_i_~n .. 

Las "q'uei'i i t·_i 5/ a·c-_títl':ii:~s'í(•e·s·t-tfn cS trCCh::irileritc''" V in culadas 

n in 1uz so1nT y_:
1

:~i"~iln~ ''.~-:~- -~\~c~c-~6n -~que 6-~tns _p;cscnten cii re-­

rentes manifesta~irincii clíriicas y diversa patogenia. recibic~ 

do influencia dci factores con carácter lumínico. De tal forma 

se encuentran diversos grupos de padecimientos en los cuales 

el sol -actfia en forma directa o indirecta, produciendo dafios 

de carácter agudo o crónico. como lo es la quemadurn solar o 

bien provoca dafto por scnsibilizaci6n a substanci:1s o farm~cos 

de uso tópico o de administración sistémjca. 

Las rá<liacioncs luminicas pueden provocar a través de un 

mcconismo a16rgico lesiones como el "Prúrigo. Solar' de difí­

c-il tratamiento. Las queilitis pruríticas de origen solnr,. no 

estdn reconocidas en ln _literatura médica, ya que sólo son m;i 

ni festnc- iones sin tomát_icas de en.tidudes como 1 a Erupción Po 1.!._ 

morfo Lumínica (~PL) J Prú·r_i~o· solar, Prúrigo solar de nl tipl!!. 

nicie_, ~erma_tit.i'S .:s_ol_~r-, P~úrigq de verano, Dermatitis solar. 

etc. Por el lo nos- encontrnmos que se consider:in de una forma 
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controvcrsial como cntidndcs nov~~o~as, ~o -~xistic~do ·antece­

dentes en la literatura· anglosaj_-'?_n·a-·-Or.-::-_·rr_aó_c~sa de "Qlleilitis 

prurítica 11 y s61o .cS de. notar ·:ii'U~_ ·J11 ~)~_t-!cÜ.i'o: pub.li-.cac.io por 

Xu Guoqi y cols. en la revista -_:Qf·~;:i-''.·'S:u~,~~-i::i~·~~<O~~il·-~:~l¿di~-in·~, 
Oral Pathology vo-1._ -55:_::,:_C~.;)~--~\,?'.~~·:;'~;:f~~~S,h_~~~·~--<~--e.~:·ci'~~n ;-ac·. esta cnti 

dc:Liilfoplasia 

Benigna tt. 

Es de parti~~-i'a·:;.·, f~t~~f'(f5·:-c6~~-i°pcr-~r qüC los aspc~tos ª"2. 
tomopatológicos en las··difcrcntc~ manifestaciones actínicas 

difieren en cuanto a su prcscntaci6n y se encuentran publicn­

dos los diferentes aspectos en lus entidades dcrmnto16gicns 

antes mencionadas, sin embargo se puede decir que dichas mnni 

fcstaciones en la zona labial pueden diferir, por lo cual hay 

que considerar en los labios varias estructuras como son: la 

superficie cutánea, mucosa y firca mucocut5nea los cuales tic-

nen diferente estructura y por lo tanto diferente reacción n 

los estímulos. 

Actualmente no se reportan ni precisan datos sobre los 

aspectos anatomopatol6gicos que existen en la región labial 

sobre entidades como las producidas por la acci6n solar. 

Por otro lado e independiente de la manifestaci6n prurí­

tica, si la exposición solar se efectúa en forma sostenida 

por afias, 6sta puede dar lugar a entidades canccriznblcs en 

los labios como es: la lcucop.lasin, crit.roplasiñ, 

solar y al mismo carcinomn cpidermoide. 

cl:ist:osis 
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El presente Cstudi'o -i'ieriC·:~_pOr, :o·b·j·ctp··_)tacC.r _.üna revisi6~ 
de ia iitcrat~rO r_C~'i~n-:Í:_~,·::y~--;:~_ .. _:.::--{:a\-::t·~-~:: p-¡.:~-s-~n'_~a~- una ca-Suística 

vinculnda a·· 1aS 'dife·re·ntós -:~:~.~.~~-~-'~t-~cf~n~'~· ~r~ríticas_ de ori­

gen so.lar_ ·en- i_OS_. ·1a~io-s- ·---· 

l.'a liter3tura -~édic3: éÍ·c· _espc~i-~lfdad dcrmat-ol6gicn y Pª.!. 

ticularmcnte la 1atinoam~ricana hace 6nfasis en las mnnifcsta 

cienes labiales con un conocimiento profundo de ltJs entidades 

en las cuales se prcscntnn. 

La población mcxicnnn reporta un marc-n<lo indice de "que!_ 

litis actínicas". las que se mnnificstan por rnzoncs de car!ic-

ter ccol6~ico y ocupacional en los obreros y cnmpcsinos que 

están expuestos n ln luz solar, 6stn puede prDducir difcrcn-

tes dafios tisulares particularmente en los lubios, con disti~ 

to comportnmicnto y sintomntología, siendo uno de ellos el 

prurito. 

El presente estudio fundamcntn su inter~s en recnlcar el 

compromiso que tenemos los Cirujnnos nentistns para c:1p:1citn! 

nos en el mnnejo de cstn 5ren, ya q11c dclegnmos 1:1 responsnbi 

lidad a otras especinlidadcs dando como r~sultndo un m3l mnnP 

jo del pncientc. Es esta especialidad la que <le-be ser puente 

profesionnl con otras que ya se mencionaron y de intervenir 

en el manejo intcrdisciplinnrio al tratar ln putologí~ de los 

lo.b ios. 
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l\NTECEDENTES 

Ln literaturn mundinl no rcport~1 unn entidad calificada 

como qucilitis pruríticn y es hasta el nño de 1983. en que 

se publican seis casos poco co1nuncs en 1 ificados como "Qucil.!_ 

tis de Linfoplnsia Benigna" ,por Xu Guoqi y cols. antes de 

cstri fecha no existen reportes que dcsc·ribnn esta condición 

con este término. Sin cmbar~o esta entidad se cnc11cntrn inti­

mnmentc rclacionad:1 a unn foto<lcrmntosis producida por luz 

solar la cual recibe los nombres de" Dermat:iti~ prú-rigo solar, 

Erupci6n polimorfo l.11minica, Dermatitis solnr, Prúrigo de 

altiplanicie. PrUrigo de verano~ Luscitis, Pr-úrjgo de llutchin 

son. 

Fue William en 1798, el primero en describirla con el 

nombre de "Eczema solo.re". En 1878 1Iutchinson 1 hizo ln prime­

ra publicación como Prúrigo de vernno. Haxthauscn en 1918, 

uso el término "Erupción polimo·rfo lumínica" (EPL). ln cual 

se incluy6 en las dermatosis solares de la eritro-papula-

vesiculn tipo prOrigo. En el nfio de 1926, Rnsl1 la describe 

como Erupción polimorfo lumínica cr6r1ic:1. 

llaussman y Haxthnuscn en 1929. usaron el mismo término 

para describir a tin grupo de dermatosis inflamatorias induci­

d:1s por la luz. Magnus discrepó en utilizar esta .terminologín 

ya que pensó que el PrOrigo era cerc:1no pero diferente n la 

EPL y admitió que en ulgunos casos, los síntomas clínicos no 

so pndían sep11rur. 
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l.amb en 1950 la nicnciona como Dermatitis so1ar. En 1961 

L6pcz la reconoce como Prúrigo actínico. 

Epstcin 1966 y Brodthagcn 1969, consideraron a la EPL y 

al Prúrigo Acstivalc como la misma entidad clfnicn. 

Cñirns y cols,1968 reservaron el té.rmino 11llidroa Acstiva­

lc" para hnccr rclcv:i_nte una ''ariante clínica de ln EPL. 

/l.1enra y col_s.,1971 s'cpararon la EPL y Prúrig<J Acstivnle, 

estos investigadores sustentaron el punt:o <le vis'ta de que 

estas entidades ]1ucden ser separndas mcdinntc pa7'fimctros c1í­

nicos. 

En 1976 ~'ngnuS pensó que- las dermatosis dcscritns en in­

dios de nortcamérica )' lntino:1mérica t.'orrespondí.:in nl prúri.J,?o 

nestiv:ilf' y que lns ohs(~rv:icinnl~s de Frain-Be\1 1972 en :ilgu­

nos casos di." prQ·rigo acstivnlc en niños m:ís tarde se c1asifi­

C.<JT6n como EPL en adultos que corresponden a un::1 cnt idad c.1i­

nic:a novedosa lo cual hace m:..1s difícil !=>u clnsificaci6n. 

Birt y cols. 1982 difieren en que ln EPL heredi-raria es una 

entidad distinta dentro de la EPL. 

l.os :tutores latinonmcricanos afirmdn que el "Prúrigo 

Actínico" (197i) ~ en Améric;:i L;1tinn debe considernrse como 

EPL ripo prúrigo con c:1rncrerisricas especinles como lomen­

cionan r.ordrro (1976} y Jlojyo-Dominguez (1974} en la que sus­

tentan que éstn es unn C1'0tid;-1d de fotodermatosis que se pre­

senta en v:irins pobl<icioncs de América Latin:i. 
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GENERALIDADES 

Dcniro ~e ln Patología Bucal y en particular en el 5rca 

lnbitil, ·exi~tón diversas manifestaciones de orden clínico, 

siendo un::i·:·dc eflas el ·"prurito" o comcz6n, éste es un<1 man_i 

f~staci6n.,:·sint0mato1'6gica de diversas enfermedades presentes 
. -- -- . - -

-.en- l-9_s -_-'·~~-¡;,-~_o_S __ ~_onió: l~erpcs .l_abÍ.al, urticaria solar, candi-

;·_di:~i"~Í:s.~·:/d~'t·.;.¡~--t-i1:i~·-po_r ·coñtacto-,. leSÍones qucrat6sicas labi~ 

1.c_s ·ac·:~-~-igcn sálar y cil particular las lesiones de origen 

,.sOja··r_'- como c·l •.•pr_~rigo actínico", 1 a crup e i 6n polimorfo lumí 

·nica· Y:·sus distintas variedades. 

Es importante hacer notar que el pr11rito solo es un sin 

toma~ el cual no es pntognom6nico para poder calificar a una 

entidad en particular dentTo de la Patologia Rul·al. l·nmo algu· 

nos autores lo hacen notnr recientemente entre ellos: Xu Guoqi y cols. 

1983. Por lo tan~o es importante realizar 11na revisión de las 

lesiones actínicas antes mencionadas,' en las que con frccuen-

cía se encuentra presente esta manifestación. 

El prúrigo es un síndrome reacciona! cut;jneo q111.~ St:! l:<J-

ractcriza por pdpulas y prurito, costrmhcm5ticns y 1iqucni­

ficaci6n. El cu:1dro clínico se debe a diferentes causas a ve 

ces desconocidas. Es una dermatosis disemin~dn por todo el 

cuerpo. cuyo aspecto depende de la caus:1 y pnr lo general es­

tá formada por lesioneg papulosas, 

huellas de rascado y liqucnificación, las lc>si"nes se ven 

decapitadas lo que favorece la infección por gérmenes que com 
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plican el cuadro. En otras ocasiones se riñnden una dermatitis 

por contncto por trntnr.dcntos indcbidos,_'pr.Cscntán~osc entonces 

además de costras )r prurito ,vcsículns ~: . 

Se habla de prúrigos agudos .y c:i6~1COs del niño y del 

adulto, así como tambi~n de diversa~ caUS?S como son· los -ali­

mentos, radiaciones lumínicus, virus_~ iris~ctos, diribctes, lin 

fornas, autointoxicaciones, par5sitos, etc. 

La luz solar p11cdc ocasionar en la boca y en particular 

en los labios múltiples lesiones de distinta patogéncsis. es­

tas lesiones se denominan como nctinodcrmatosis. fotodcrm~to­

sis, luscitis 6 erupciones solares. Existe por tanto un:i am­

plia gama de dermatosis que primaria o secund:1riamcntc. di­

recta o indirectamente cstfin provocadas por la luz ultravio­

lrta. s11 rango va dC"sdc lo quemnd11ru por nrci6n dire~·ta o 

bien por lesiones por fotoscnsibilidad a substancias como los 

cosm6ticos, medicamentos de aplicación local 6 sist6mica. 

Así también encontrarnos mecanismos a16rgicos a las radi~ 

ciones lumínicas que producen mnnifrstaciones pruriginosas y 

lC"sioncs de cc::ema labial. siendo la primera de dific-il trata 

miento. 

L;1s fotodermatosis en general tienen ~orno ~ornan denominn 

dar una topografía característica (zonas expuestas). además 

las defensas nat11rales de un individuo como lo es el pigmcntn 

de 1:1 piel ser:ln determinantes en la ap<'lrición de éstCJ. sien­

do m:Ís trnsccndentes las le:siones de precáncer y c.'íncer que 

predomin~n en personns de te: blanca. En otros pndecimicntos 
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los mecanismos qt1c cstablcccrfi el dafio solar scrfin fundamen­

talmente inmunoal6rgicos. 

ne partict1lnr intcr6s resulta que algunas fotodcrmatosis 

cstún determinadas por facto·rt's 11mbicntalcs como lo es la al­

titud donde habite el sujeto. Se han observado lesiones en pcr 

sanas que viven o trabajan a 1000 6 m5s metros sobre el nivel 

del mar. 

Sin duda la afección lumínica m5s frecuente en nuestro 

medio es l:i dermatitis solar 6 "prúrigo actfnico 11 que parece 

estar cadn vez m5s aceptada como 110¡1 cntídn<l diferente a la 

llamada crt1pci6n polimorfo lumínica, tip" prúrign. 
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ASPECTOS GENERALES DE LOS LABIOS 

ANATOM(A: Anat6nticar.tcntc los labios prcscntnn tres pnrtcs: 
cutánea, mucocutiínca y mur:os:i, la estructura his­
tol6gica es diferente en los tres sectores. 
Parte constitutiva de la boc¿1 los labios forman 
la pared anterior de la boca. 

Los labios, son dos repliegues musculomcmbranosos, uno 

superior y otro inferior. adapt;1dos :1 1:1 convexidad de los 

arcos alveo1odentarios. Son verticales y delgados en In rnza 

negra. Presentan una cara ;interior y otra p1,sterior. un borde 

adherente, otro libre y ~qs extremidades. 

La cara anterior del labio superior pnsc•r un surco mcdiél 

no que se extiende del subrnbiq11e nasal al borde libre del 

labio, donde tcrminu en el tubérculo de] labio superior. 

Corresponde a la soldadura de las dos ycmns incisivas del cm 

bri6n y a los lados de este surco subnasnl. presenta una su­

perficie triangular de basC' interna. 

El labio inferior. por su c:ira anterior prc:-sentn en la 

linea me<lia, léJ fusila mcllia. Juutll~ !:it:" imp1i.JllléJ vello. 

La ca·ra posterior esttl cubierta por la mucosa y cst5 en 

relación ~on los arcos gingivodenrarios-

El borde adherente se mu rea en ln piel. para el labio· su 

perior por los surcos nasolahial y labiogeniano, y para el 

labio inferior, por el surco mcntol:ibi;1l. Por su cara poste-

rior. está const:ituid:1 por el surco _gingivolahinl. donde Se 
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halian en ·la 1Ínc3 media los frenillos. El borde :libre- de adc 

lalite a atrás; es más o.-·mcnos redondeado más gi:ucso que c_l 

resto dCl _.labio y presenta Üna color_aci6n · rOja ·.y __ Tos_rida. 

. . . . -- . 

Las extremidades de los labios se unen·· pn_ra.<:cO·n._form·a_r _la 

comisura de los labios y sus bordes libres, iÍini'~~-n ci.:-o;ifi·­

cio bucal. Este es m5s nrnplio en ·el hoiiibi-C··-cii.i"ei··· ~-~:,~·-ia· m_Újcr, 

pero siempre de tamaño diferente por :·10._Quc .. :_se':·_d;t·'S_tiriguc11:· bo­

cas gr:Jndes, medianas y pequ_cñas. 

Los labios están constituidos de dClant.-e n 3ir:fs por las 

siguientes pal-tes_!_ En p-rirncr lugar por ln piel• :1dhcrida inti 

mnmentc n los m6sculos subyacentes y abundantes· folículos pi-

losos. Sigue después una delgada capa de tejido cclulnr sub-

cut5nco y después una capa muscular. consritu[d:1 por el orbi­

cular de los labios y los músculos que con Gl entrecruzan sus 

fibras; pnra el labio superior son los clevndorcs de éste: 

para el inferior. los cuadrados del mentón y los triangulares 

de los labios y en la comisura el bucinudor, los cigomfiticos 

y el. risorio de Snntorini. r.tás atrás se c>ncucntra una capa 

sub111ucusa, formi1c.ia por tejido conjuntivo y fibras elásticas 

adcm5s contienen gran cantidad de glfindulas saliv~les. La mis 

posterior es la capa mucosa, que cubre a la carn interna de 

los labios, se continGn con ln mucosa de las mejillas y se re 

fleja a nivel del borde adhcrenre para continuar con la muco­

sa gingival y formando el surco gingivol:1bi;1l: hacia el borde 

libre se adelgaza en forma considerable, es muy adherente y 

vnsculn ri :z.ado. 
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La mucosa se l1alld constituida- por una cubierta de cpit~ 

lio escamoso estratificado que descansa sobre un corion de te 

jido conjuntivo. 

Reciben arterias proccd_cntcs de las coronarias, ramas de 

la facial y en forma accesoria llegan arteriolas de l¡1 trans­

versa de· la cara, la bucal, la ~cntoniana y la suborbitnria. 

Sus venas van a desembocar n la vena faci:1J. Los vasos linf5-

ticos se dirigen a la comisura, acompaftan a la vena fncinl y 

desembocan en los ganglios submnxil~1rcs; se observa que algu­

nos linfáticos de un lado pasan al opuesto desembocando a los 

ganglios del lado opuesto. 

Los nervios motores proceden dcJ facial_ y los sensiti­

vos tlcl st1borbitario ¡1¡1rn el labio Sllperio1·.y del mcntoriano 

para el labio inferior. 
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HISTOLOG!fl 

Los labios propiam~ntc didhos • éstán formados por . -,. ' - . '• _, - - ·.;- - , -
.fibras 

de mUscul.o .. cS:~ria<lO·.~-r::.-:tc'j'-i4tj~:~-c~·ri"~-~-ti\;~'-~- 'éib:~a·~-ltf~tiCO. El pa-
•o'' - .,. ____ -_· ,. "-_,_,¡: __ -_- ., .. ,... "~-

rcílquiu;'a m1'.t·5:¿ui~'f-~::'c«~-r{it.tL,._::··crC\:-fi~T-a·s·.~- ~-~'i -"'.'n:ad-ScJ.fa·, -Orbicu1a r de 

.los ~-ab:f~·s'(_:y~}~-~;'.#~.'.--:.::_.---~.i·~".·.~-.·;_·~.'.·'.~~{<l'~-.-~h:;_~_:;_ ci~Í\a 'n\ás c~ntraJ del la-

bio. 
-- ·-,~,¡:-.-. 

-·,·e:. 
- -,~--.-· -- ---- ·--·-- -

,Ln _::~~p~'r~~i~~c::_:. e_~-~~:r.~:?'! de, .. c-a·aa·-- -i~bi~-~ _:es rs cub icrta por 

piel que conti9_ne fol_ículos p_ilosos ,_-<g_lfiiidulas sebiiccas y su~ 

dorípara~. El borde rojo libre del labio cst5 cub~crto por 

piel modificada que contiene o constituye unn zona de transi­

ci6n de la piel a la membrana mucosa y es relativamente trans 

parcnte. Las papilas de la dermis son muchas, altas y bien 

vascularizadas por lo que se obscrv~n los capilares y la san­

gre fficilmentc a trnvés de la epidermis, de t.:11 form<:1 que los 

labios tienen un color rojo. En la p:1rcd de la piel del borde 

libre rojo del labio, no cxistc;n glfindul;1s sudoripnras ni se­

báceas, ni folículos pilosos. El epitelio no está muy quernt.!_ 

nizado por lo cual pnrn que no se formen grietas, lí1 lengua 

lleva la saliva en forma ocasional a medida que la piel del 

borde rojo libre p~sa a la cara interna del lnbio> se trans-

formo en membrana mucosa. Su epitelio es m5s ~rucso que el 

que cubre el exterior del labio y pertenece ;il plano estrati­

ficndo no queratiniz:Ido. Sin embarg;o en las células mtis supe!. 

ficiales se observ:1n algunos gr5nulos de qucrotohialina. Las 

papilas altas de tejido co~ectfvo de la-___ l:ímina propia penetran 

en su interior. Dentro de la lúJ'f!fna pi-opia hny_ pequeños cúmu-
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los de g15ndu1ns mucosas .que son las g15ndulas salivales la­

biales que conectan con la superficie por medio de conductos. 
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CUADRO l 

ii\!FWENCIA SOLAR cl;;,ficación d>I Dr. W11iis. 
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------ ·Sc .. Jro,..e 

Óin~o,.,e -::.::=::::::::.5 ;..,~rol""! 

CLASIFICACIÓN DE LAS FOTODEPMATOSIS 

Parn l\'illis (1970), dentro de l;is fotodcrmatosis C'Starfan un sinr.úmero 
de padecimientos influenciados de di\·crsas formas por las radiaciones 
lum1nicas. Ver cundro. 

A 
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CONCEPTOS ELEMENTALES DE FoTOB!OLOGfA 

Los tres componentes basicos de l~s renccioncs anormales 

a las rndiáC:iones lumínic~s ~on.: 1.a c_ne!gía rad_iantc (sol), 

el sistcmn biol6gico ... (picl) y lhs;mo~~culas que observen esta 

. energía. 

son: 

I.as r~di°ri~ioncs::,::Q_u~:: i-'J::cgan1··~ <la superficie. terrestre 

UVB_ (u-1t.rovio1~~-;_·._,ri)-~-~~·-:::_~:-~·~,~i-~'ud de ondn mcdi:1 (290-

320nm) pasa-ndO .. por U\fA (ui'tr~1violcta A) de longitud de onda 

larga (320-400nm) a In lu: visible (•100-700nm]. Casi tod:is 

las reacciones fotobió-lógicns que se producen en 1 ;1 pie] 

h11mana son el resultado de las radiaciones ultraviolctn qL1c 

van de los 290-320nm y que producen critcm:1 o qucmadur:1 solar 

siendo el 0,2\ de la energía solnr que llega u la tierra. Las 

radiaciones ultrnvio.lcta de longitud de onda lílr~u (320-·lOOnm) 

producen a 1 gun_os efectos fotobiol~gi cos como e ri temn i nmcdi;1 -

to y obscurecimiento de l.a piel. 

Sin embargo, estas Oltimas radiacioncs 4 son de gran im-

portanci:i clini_c:i, ya _que_ son _responsables de la mayoría de 

Jas reacciones inducid:is por los fot:osensibilizantcs ~x6gcnos 

y endógenos (porfirin.as). 

Las radi;1cioncs visibles (400-700nm) tienen poco efecto 

sobre J.1 piel: 1:1s radiaciones infra-rrojas producen princip<Jl. 

mente c:<1Ior; poco es lo conocido sobre la influencin bio16gi_­

c:i de longitudes de onda m5s 1.argn. 
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~l sitio.Y·: cl_car_ác~_~r.·dc ;:ta:- réac~i6n_ en l_a-pi~l dep"cndc 

de donde s·e_ nbs-oTb_C '-la-~enCrg·ra -,1\'.irri.~Oica:~ 

_ ric ;: ac~-c iºdci-.:_·:~- ·,-_Í -~-~r1~'Y.' · de ·: .. Gf~-·tllú~~--. Qi:ri-Pe: ~ ·, 
- - '·--.:- -- >;', - -- ,.. -"'~;~·--e; 

gin lunirnica qu~ ·e~ i,;I;~:~~'.ida, ~T,~~.ucir5.una .ieacci6n fotoquí-

mica. .,._ . .:\~'.~_:'-:ti:L- --:~··;:, ___ .:~---, ::_\,-.:-

. _ , .• ·- - : ---'.-;··-.'~' ·-:·- ---_;-c··o.·. • . · -

cía de cnc·rgí~ :a la pie~· ·y_ i~- excitación de ·la mo16cula absor_ 

bente. Antes de la excitación 9 cjta molécula se encuentra en 

estado inactivo cnn sus electrones colocados en pares y con 

la más baja cncrgia. Ln absorción de ene rgin l uminica produce 

la movilización de un clcctr6n :1 un nivel de energía mayor 

sin cambiar su dirccci6n o su órbita y se le llama estado de 

cxciLaci6n simple, que rápidamente puede re,:rcsar :11 estado 

inactivo (en 10- 7 a -9 10 segundos) climintlndosc en forma de 

calor y emisión de fluorescencia. 

PENETRACIÓN DE LAS RADIACIONES LUMINICAS 

Lo penetración de la energía es ~obernada por las propi~ 

darles 6ptic:1s de la piel. En genc-ral se aceptCJ que las radia-

clones que se encuentran en el espectro de eritema o qucmndu-

ra solar (290-320nm) son absorbidas en el estrato córneo; en 

la piel blanca el 20\ de esta cner~ía oJcanza la epidermis y 

el 10~ penetra a la dermis. Entre mas obscur;1 sea la piel hay 

mayor b;1rrera :1 la luz por la presencia de pi!!mcnto. En con-

tr:is'te, el ~r;1n pnrc.entaje de r;Jdiaciones ultra\•ioletn de lon 

gitud de onda r.i5s larga y visibles penetran y pueden ser ab-
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sorbidas por mol6culas fotoscnsibilizantcs localizadas en la 

dermis (lfarbcr 1974; Pathak 1974; Pathnk y Epstcin 1971; I 

amola 1974; Epstein 1971). 

Como se puede observar en el siguiente cuadro existen 

dos grandes grupos de fotodcrmatosis, uno de ellos en el que 

el sol actúa en formn rli rcct:i )' que dependiendo del tiempo va 

a condicionar por un lado el eritema o qucm:idurn solar si se 

trata de ttna exposición intensa y únicu. mientras que si esta 

exposición se efcctOa en formn sostcnid¡1 por afias darfi lugar 

al prcc.1ncer )'cáncer cut:incos. En ambas C\'cntualíd:idcs no 

existe ningtín 0tro factor mccJi:ulor res solo la r:1diaci6n ul­

travioleta la rcsponsahlc clcl d;1fio ct1tdnen. 

El otro grupo es en el cu:1J t•l sol Vil ;1ctuar c>n forma in 

directa y dependiendo de f:1rtorcs endógenos n ex6gcnt1s de los 

más diversos d3r5 Jugnr :1 ln :1parición de n16ltiplcs dermato­

sis. 
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CJUEILITIS Erl LAS ERUPCIONES POLIMORFO LUM(NICAS 

:- ' . 

u~_ti~aT_'~-~-~·:·.·-~s.~-~~~.f.;~:;·(:::9_-~'):·-~·:: Ei ·téi-nÍino EPL-'. dC·s·C'rib'_{! -ri úna· fotodcrm!!. 

to's is c'a ~~~~ ~~~-~~~~~~~~-?-·:: P.o-~_; }nan r.·f,~-7:,~~~f-~- ~~~-~-s-·-:-"T>-ó_ 1·~-m6-r.f;i'cri s en 5 reas 

expues t'as :;n :.11 ·a·';::'rDdi'riC'i'6n .·.·so1:ar·:/dC_sp_tiés}d~::=·-·un·, p·:e·r-:iod~ de 1 a ten 

"e~ a . "de.: -_~ó-_j:ri ;s:~;:~;~::~-:;~ :r·~,~ _:;~,:t_,:~~:~ri~~-:~i~i::~t~:-r~~-'.~~:::~f :~-:~;~~-~-~'.·::- a dq ú i r1 da y de 
- -- · • -"-;:;- ··-~,--~~·f{:_ · - ':---~:'J.'~:.;'.,;;·.-<or;~-

O d gen idÍo~íitfcll'.;c{&";l'.. "'" '·" 
•. . ~ -:i i ·---~- · \;:;oo._'f~-,~-:-:~- ··::-~'-"-:. ~~'.~. ~¡~,'-~i~~- --~ ---

En A_~-~;-~,~-~--:V~~-t-:i~~-:)-;:,:f~~g~f~'l;;~}g~-it-'.ta\~----J~-, EPL con di .fe rentes nom 
,- •. - , -_-, .. -__ ·--:e;-,·----·· •.,;,._-e' , •-- .. -.". ,--,-,_ -· -- . ' .. -- ' ___________ ,._ ----- - -- - . 

brcs _-talcS_ éOmci·, p'rú_f:i·g·_o_·;-~ic:·r_írii_Co-~ prúrigo solar de nltip1an.!_ 

cie. dermatiti's:---·s~l~--~r:.-:'~-~~t·i:~:~de_,rm';it:Í:tis Y-- EPL tipo prtírigo. 

Dentro de las varicdadc~ de la EPL encontramos una enti-

dad denomin<tda "prúrij?.ü actínico" cuya c:iTucterísticn más 

acentuada es el prurito, observándose en regiones muy arriba 

del nivel del mar; en esta entidad las lesiones de 1:1 piel se 

manifiestan en forma simultnnc~ o aislada en cara y cuello, 

es decir óreas expuestos, aunque en cara predomina el eczema 

y prfirigo. Esta lesión produce prurito y su rascado da lugar 

a costra con previa formación de vesícula en la variedad de 

eczema. Las 1nnnifestaciones labiales comprenden un bajo por­

centaje y en ocasiones p11cde ser el único indicio de la cnfer 

medad. 

En el labio l:i EPL se mnnifiestn por eczema o liquenif!_ 

caci6n. especialmente ésta filtim:i. 

EJ orGrigo se manifiesta como piel pigmentada y engros~ 

da con los surcos cutfincos bien m:ircados y características 

de liqucnificación. 
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PRÚR!GOACTIN!CO 

Cuando. uno considera al prú;iio ~ctinic~ como enformedad, 

el p~nto. a discuti ;· en.::.· .t~_d~:~.r~.~.;i_ó'r~-~~~J:_. ,·5·-:f::.:~.e-_s:t·~·-::_:·~·-s· __ -pa_~te-~· de. In 

entidad c_onoc ida:- como_.,-:-~?-~'-,~~}J,~-~\'.~-!~~f-g_~-~~-:~-,~'.J-~~~~:~'jj~·~:-~i;~~d-. ·;s~pa r_a -~ 
da. - '.~·->.:::.:{-":;_,:-~:-_..,,~.-: :, '}~f-, ,}L ~--~_:_]·':: ___ ... 

· .·.··:· ~<':~.- -~ ;_e,;:~-- ;;e_,.· ;:'~f~J ,'.t:( .-~ · . 

. , ~:-_ .. , __ -~ ;.~: .. ~~;~,~~t~¡-_:~~~~~-'~-l~:- ~ ~~:~i~.;~~~:; ~-;:~:~~-~ ~:Yf: ---;e:.--~-~ 
Hoy en d_í~ ~a E_P-~.- parece ._sc,r;.lln,-~érr.u,no: __ quc::-._1n_cluyc_·. Vár'iós 

. _- -.- ._ :· _· _- --<'' -::' <-<,' ; :_-;:,:;:_~-- _-;f:-;_>:_:;: ... :;-' '. ·::_'~:·: :: ~--·-~- -~ ': " ::'::"º_:. -'~_;-_·- _-;~---' .. -.- ,-_,'.·. --~- . 
-dcS-6rdcries-:·--dc Sensib i fid~-d -::?j uritíni.c·n.~:_,sl erldó ~~_-rrt;·:·:1ü·z: );= i -,--f nctO·r-

rc s ponsa~l e e _;:ind'ucto~- d~- --~'-'ns·=;'_:cri-ie-¡~-~-:~·~-~,e~--

E1 prúrigo __ :ÍctÍnico manf.(icsta.- ca-rnct~_ri_Sticas· d_e fa ·EPL 

como una respucsta--rcactiva tardí::i después_ de la expoSición 

solar. El patrón histológico se caracteriza principalmente 

por cél11lns mononuclearcs e infiltrado infl11m;•torio crónico. 

Por otro lado, el prOrigo actínico presenta 11na cnti<l:td 

clínica distinta de la EPL, presenta t~n ~ompnncnte eczcmntoso~ 

liquenificación, alopecia en cejas, con frec11cnc-ia asociado a 

queilitis y algunas veces a una histo-ria familiar positiva. 

Ambas entidades son relativam~nte frecuentes. Ln erup­

ción polimorfo lumínica afcc-.ta apro.ximadamentc nl 10~ de la 

población de Norteamérica y en la que comparativamente con el 

prúrigo actínico en la población de América Lntina esta fre­

cuencia es de 1.5\ en relnción a la pnblaci6n total. Poco se 

conoce de la patog6nesis de esta c11fer~e<la<l, t¡ue ~rcctn a pe~ 

sonas de un nivel socioeconómico bajo, en lns cunl~s la dicta 

es baja en proteínas, personas de tez morenn y mestiza
1
y rara 



vez se prcscntn en persona·s de. piel blnnca y _nunca en rnzn 

negra (9, 12, 13). 

Esta condición nparccc en cda'd t:cmpra_na y es cr6nica 1 
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con ·breve r-~misí6n, se atribuye n Climos t·ropicalcs y no tie­

ne diferencias· marcadas con ninguna cstaci6n del afio usimismo 

la altura es un f:iCtor prcp~ndcr:iht=C -·C_n_-:··ia··aPnrici6n de esta 

lesión (1500m o m:ís sobre el· nive.1-~:.dc}--ina_r)_. 

Algunos autores como Londoño y· l-!undi (_1966) 9 observaron 

que el prOrigo :1ctínico se pu6dc prcsen~nr_en varios miembros 

de una misma familia. Otros como Birt y Davis (1975) encentra 

ron una condición similar en indios Nanitoba, la cunl parece 

estar relacionada a un factor autos6mico <lominunte. 

Everctt (1961) observó una forma simil3r en los indios 

Chipewn de Mincsota. 

Los latinoamericanos afirman que el prúrigo actínico en 

América Latina debe considerarse como EPL tipo prGrigo con 

las características clínicas y cpidemiológic~1s mencionadas 

por Cordero (1976) y ptir llojyo Tomoka, y Dominguez Soto 

(1974) Jos cuales piensan que cst¡1 es una condición de foro­

dermatitis parecida a la de los indios de América L;1tina. 

En oGÉNEs 1 s 

Se piensa que su base es inmunológica y que pudiera te­

ner un modelo parecido a Ja reacción lepromotosa como lo su­

giere Londoño ( 1968). 



21 

En el nfio de 1942 Epstcin sugiri6 unn .tcorfa que hoy po­

drrn ser de nctunlidad_y la cual dice: el ~niigcn6_ sería el 
- ', . '' .: . 

propio tcj_ido._mOdificndo por el :sol _cOn, c_o_hlport_amiento de una 

en -fcrmcdnd_. a utOinmÜ.ne_-, ( -~· )_ ~, . . 
-. .; - . -_- .. 

- ' :>.·,,_. __ -_-_:,_._ <·:-'-,_: - '-_--.__- __ --·~--- . ·-· ' 

La j)ie 1 ós_ -~un :.:·6_'!".~ª~º ·:_d'i; ~h~-q~~~-_/pzj·T~',~~~'1 ~- C_sp·c_ct ro .fotob io -

su :: ~1 g·rc-S'f~-~-:-._-_-~:~-~I ~f-1.:q-~~ ~:;~~-~-~--------~_?_.5-~--- mC Can i 5 mas : 16gico que ·:_'ante 

·0--~--~2Z~~-:;_c;~'.-'~- x'2~=:- ,-0~- ;-< .. ;_-,·:' -

a). ---~,C~ri'i·~'iS~~ ··.rat-oti-a'Uiririt:rC':C>'~=:;t·Ap·:fr~-c'C,:··Crl ciJalquicr per-
-. - -- c..-.- . ·'---~----<-'°' 

sana corno respuesta -normal .a· unü_::··40.s·_iS:;· 3deé:unda·",de. radiaci6n 

(quem;1durn solnr, hip'crpigmént:".a.C'i6_~). 

b). 1'-lecnnismo de fotosensibi"lidnd. - C3paCidad rcaccional 

anormal no estrictamente n16rgica. 

La cantidnd y distribución de melanina no interviene de 

manera definitiva como en In quemndura solar. ni en el tiempo 

de exposición al sol, acJcm;ís los p;icicntes hospitulizndos nl2_ 

jados del sol no mejoran como se supone ~l eliminar la expos~ 

ción lumínica (9, 26). 

Las radiarinn~~ qu0 intcr\'icncn son J.;1 l!VR y parte de 1.1 

UVA, se habla de fnrtorcs g~n6ticos, hormonnles, alimcnti~ios 

y metabólic:os, pero nada estcí clnro. Es factible que exista 

1Jn factor interno (ciirencial. dietético, cnd6crino, hep~tico, 

intestinal, séptico o de otra nutu·rulez:1). 

Se ha observado t:1mhi~n que el sol y In mcnsrruac:i6n in­

fluyen en forma positiv;i sobre t:>l proceso, en cambio el emba­

rnzo lo mejora (26). 
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Epstcin (1962) refiere que esta entidad no significa más 

que una respuesta inflamatoriri frente a una rcacci6n critema­

tosa normal, pero que_ los mctnbolitos que se forman en este 

proceso actúan como ant!r.cnos provocnndo unn reacción de hipe~ 

sensibilidad retardada (6). 

PATOGENIA 

Se desconoce su vcrdader:1 causn y c11 consecuencia la pa­

togenia, n pesar cl"" Ja np~ircnte predisposición gcn6tica en a~ 

gunos pacientes, por t;1l motivo se especula ¡1ccrcn de su ori­

gen y comportamiento lo cual d:1 l'Omo resultado gran l·nntidad 

de tr.atamicntos ""mpiric:os y sintom:iricos (10,26): sin cmb;1rgo 

pueden haber v:1rios mecanismos involucrados como tina inmuni­

dad celular tipo TT o mcc~1nismo como In tr:insfcrcnci:i por me­

dio del suero (6,i). 

Existe un grupo de fotodcrmatosis que prcsrntnn un esta­

do de hiperactividad de la piel frente n lus radil1ciones lumí 

nicas, pero en las c11ales se desconoce el mecanismo íntimo de 

producción nsf como tampoco se identifican substancias foto­

sensibilizanres. F.n este grupo se> '-·lasificn al prúrigo actíni 

ca o sOliJr. La ctiopatogenia aún cu:1ndo no esta clara parece 

corresponder ;1 un mecanismo fotonlérgico (9 ). 

Para Birt y l1a\'is (1975) tiene una basr genética que se 

trasmite con un car5cter autos6mico domin;1nte~ clasificindolo 

como una entidad denominada EPL l1c>rcdit:1ri:1. 
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Londoño en 1966 lo rcport6 en seis grupos familiares, 

Jonquicrcs en 1973 public6 otros cinco casos encontrando el 

carácter familiar en tres de ellos ( 9). 

Algunos otros como llojyo-Tomoka y Domíngucz de México. 

L6pcz Gonzlilcz de 1-lcndoza·Argcn~-inn no hun podido comprobar 

la existencia de casos familia res .. 

También se involucran ·citrcnc-"i:is como las del :"icido uru­

cánico. la deficiencia dC> nn-drógC'n(~s •. la~ diCt!.15 n base de 

maíz, etc. ( 9 ) . 

No se hn hallado 1<1 pr_l"'SPncia de subst:inci:is Circul:Jntcs 

(profirinas) que puedan ~ctuar con10 sensibilizantcs. 

Ningunn de J~s hipótesis nnunci~<las ~st5 pl~namcntc com­

probada. 

tPIDEMIOLOl-ÍA 

En t.féxic:o es una dC' l:is dcrm:1tnsis más frecuentes. pues 

se encuentra comprcndid<1 rnrrc el 3 y el 5'). <l~ los.: padt>.cimien­

tos cut5neos. Predomino en 1:1 mujer en una proporci6n de 2:1 

y se ve con m5s frecuencia entre 1~1 3a y 4a d~cadn de 1~ vida 

aunque no es dificil verl;1 en nifios o en ancianos (b,26). 

El prarigo solar tiene unn n1nyor pr~vnlenrjR en el adul­

to joven, pero 00 la pohlnción latino:Jmericann t.icne tcnden­

ci.1 a presentarse en l:i niiic::. 
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La situnci6n gcog~fificn de esta enfermedad s~ encuentra 

comprendida en lugares de. grnn alt.itud sobre el nivel del mar 
o 

y entre los S y 30 de latitud º?!te· y s~r ~espcctivamcntc.(IU). 

- . - . :~· .. ·~- ·-_;··.. . -

Ex is te un_ prcd_Omi n io -: roc_ia-1:_-~-~-"--~~-~-ri_díg:~·n~s ··y m_c_s ti z_os s icn 

do menor en blnncos¡- ~s l!-~_·p_~~~'.c:;.~~-i-~;!1~~: ·-¡;_:rcc'ucntc en .las al ti 

pl_anic ics _-de Méx i_c_o •-<~~1 iYl:n~:~ ·_.:Co ).-~?--~~:~i¡~/;~ :~t}~ i-fc ·, . A rgcn tina, in­

dios· de·· No~tCaméri-ca y:: __ ATii~T~_é_n:-~'-CCn·t.rú:t--:-:(2_6 l.-

Esta.--. entidad .ti;~nc. --t~mbiéri. -~-~~:--:1mpl Í.n distribución mun­

dial predominando en algunns regiones de Fin.lnndin ( 6 ) . 

Janscn (1978) revi$Ó la frecucnl·ia fnmiliar de las _crup-

cioncs actínicas y en 111 m:1yori:1 de 1:1~ series estn nsoci:1-

ci6n varió d1.~l 3 al 15':.. Los daros genca16)!icos demostraron 

herencia autos6mica domin:1ntc con ponetrnci6n reducida. 

MANIFESTACIONES CLfNICAS 

Las lesiones prcdominnn en la rnra y_ suelen nrompnfinrsc 

de qucilitis cr6nic:1s que en ocasiones son el Onico signo de 

reat;tiv.i<lu<l ,¡¡J sol, aJe:m:i.s de una ·conjunti\:i_tis ll:irn:1d:i "pr.!_ 

ma\•er3l" la cual cunndo SC' vuelve·--~~~-~-~-Ca·:· i_1efi3 a formar 

pterigones acompañados- de ceja,s ·_(¡uc.':-S~~- .. rompen dejando una 

pseudoalopecia (facie lcorl'in.a).- (9,~2,26_) 

Las queilitis están_ .. presc:ntcs c·n .un 30'!. de ·tos casos. 

Los labios est~n afecr~dos~ -~n--~~r~ictila~ el inferior que se 

encuentra tumefacto, duro_, _gru~sri·,_-pi~mc~iado y escoriado por 

su parte cut~nea con plieRues paralelos entre si y dispuestos 
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en forma vertical. Prescnt~n· aspecto liqucnificado. Al nlcan­

zar la semimucosa, 6sta.sc· observa discr6mica. En otras oca­

siones existen manéha··~. aisiad.~·s 'hipcrcrómicas además de quei­

litis cxfolinti\rn, ·-fi-~_u~ra~C)·;·--·~ ·_i~;ci._u_s.ive _erosiva. 

Las al ~º!-a·C_ionc?s·~~::.·Pi'iútlC'ii~~aT_iO.S ~ampoco son raciales, si 
,._ ... ,.,, 

no que es·_ .c,1~P.~b:c~~-Q~:i·i"n-fi·~-lriát:b'.fi.-a~:--~1·-_,·q1.i~'- d-Cja -e-orno· s·ecu-c1_a· 

pigmcnt~.7i6f .~~&~~~~~~i.~~t~~k~i~é>t~s~(gi'°'c~sio~~~, se·vccn I.1 

mucosa del·-:f.ltlbio'_.rfTifC»l-iol-."-:'e:1,·:::C_u·a1 "/áparecc· :-~i'ti?o · ~~eTti-do, ·y húmc 
_.., ,-, .. ,,_.,;. ·.o-:·,---,<:-::-""·_-:z-~;-::):.1~:<~';::'.;:'.i·.:\·_· :_'-.'.:~:--:;:e -_ .. __ . - -

do Po.t aü1nent~o-"·,'e'n· '.:l:ñ'"~,~~C'2'f·c~C'i6·n· --~,~-i i'va·l ·"-C 9---J -.: 
--~ -,- '':'\' .. ' _.' _,_. .:.:"-> ' 

'_~,Y-~ º_, __ ,~:~:;~-;-y: <~ ~ 'I;,),, --- :\.-~-~--:' ---~ · 
Lri _.EÍ·~-~~~_(;_~f~::: i:;-i;:.~~~--:~i _iºJ-ff-i:~-~-ª:-~'ÍÓn ·\ oc_1.J"lnr Se .cncontra ron pre-

sente~_;-~-~----p:~:~-J_:e'~:-~-e~'.-~~sfi--.z~S, americanos :iut6ct:onos y finlan­

deses ( 1/12';16) . · 

PRURITO LABIAL 

Aunque el prurito es un síntoma común en enfermedades de 

la piel, éste aparece rara vez en la mtJcosa o semimucosa bu­

cal, es interesante recalcar que este síntoma puede ser el 

único indicio de un:1 nlterari6n en esta estructura o bien ser 

el más relevante. 

Aparte de las lesiones labiales no se ha encontrado el 

prurito en ninguna otra parte de lo mucosa oral ( 27 ) . 

Birt A. (1979) y Orr P. (1984). mencionan que el prurir.o 

labial en la _En1pción polimorfoluminica hereditaria CEPLH). es 

mis frecuente que en otros entidades de la EPL. 

_¡ 
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En las diversas presentaciones de EPL el ]3bio aumenta 

de volumen, se pigmenta y se hacen más evidentes los surcos 

de la piel. La. lesión es pruriginosn y ello determina la cxis 

tcncia de escoriaciones por costras y rascado. A este aspec­

to se le denomina liqucnificaci6n (9 ) • 

El borde del bcrme116n <lcl labio infcTior se encuentra 

involucrado con mayor frecuencia, dcsa rrol la severo eritema 

con un considerable edema y a menudo exudaci6n con formación 

de costras adheridas y amnrillcnt:ts. J .. n ulccr;1ción es ocasio 

nal y:ilgun:1s veces existen fisuras vcrticí11es (1 ). 

TOPOGRAFf A 

Topográficamente las lesiones dérmicas involucran zonas 

salientes o áreas cxpucst:is al sol, en pnrt:icular la c:ir¡¡ es 

una de 1 as más afectadas s icndo los si t.ios de mayor frecuen­

cia, la nariz~ región malar y los labios. l\ pesar de que las 

lesiones son más frecuentes en Jacnra, no por 0110 dejan de 

presentarse en otras p;irtes del cuerpo como son: los miembros 

superiores en su zona de extensión~ el dorso dc- ln m:ino e> 

inclusive el tronco en el cuul se formnn nódulos pruriginosos 

individuales o :isociodos a cczcrn11s (22). 

La erupción es m5s severa aunque lo i rri tabi 1 id:id y aut~ 

s!'nsihil i ::.:ici6n pueden estor presentes en $ i líos no expuestos. 

Las Ynriaciones estaciona les son importantes según el 

á re:.> !!eo _g rii fic a , ya que como mene ionnrno s :Jn te ri o rmen te 1 os 
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autores latinoamericanos .su~tcntan que 6stas no influyen, sin 

embargo P-iir~. 16·s.:··autorcs norteamericanos .Y europeos esta con~ 
. . 

di.<:=i6·ri·:cs:··íffi_po*·t~11-tci Y~ que: Iris cstilcióne_s en ·es'os sitios son 

·m~S ·radicales .. _. 

La_ acción ··cl-íni-é:n dcil·. c'sPCC:tro-':·sa··lar por _lo gcncr31 es_ 

1 a quc~adura_,,e·~-- ~-:a~go ·-u·va·: _de 2~p:·~-~z:~:~1il __ ~- --~~~--- c_m~~1-_~--g~--· algun_9s 

pacicn tes reaccionan t<imbién cóÍl l.'VA-, _y_·-a :1 os- T~yc;s v1~ Í-~ 

blcs(T,2) .. 

tloRFOLOGÍA 

La morfología es de una d~rmatitis cr6nica o de tipo 

prGrigo con paleas eritcmatosas mal dcfinid~s de dif~rcntc 

extensión, liquenific:1das 1 costras hemfitic¡15, p5pulas decap! 

tadas y puede haber en ocasiones cczcmntizaci6n o se pueden 

presentar vesículas sobre to<lo cuando se complica con derma­

titis de contacto (9,26). 

El prurito es muy intenso y persistente lo que obliga al 

paciente a recurrir o medicamentos tópicos, dando como resul-

tado el eczema por contncto y piodcrmatitis securi<lari~~. 

Presentación morfológicn en: 

1.- Cara.- Placas liqtJcnificndas 

Conjuntivitis llamndn prim~v~rul que cu~11do 
es crónica form:i ptcrigones. 

Pseudonlopecin y alopecia de origen traumdti­
co en cejas debido al prurito y por lo tanto 
al rascndo~ esto le da :i 1 paciente una facie 
leonimn Jepromatoidc. 
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2.- Extremidades.- Lesiones de tipo prfirigo, pfipulas dc­
capitndas, costr~s l1cmfltica5 9 no siendo rara 
la combinación de ambas. 

CARACTERf STICAS HISTOPATOLÓGICAS 

El cuadro histopatol6gico del prúrigo actínico es incsp!:_ 

cífico 1 aún cunndo se observa in.fi 1 traci6n de tipo linfoci ta-.·:. 

ria _que en ocasiones adopta disposicidn foca 1. Por _otr_n _par_te 

t"n dermis aparece ncant6sica con hiperplasin de laS_ ·prC):Y'.~c~--­

cioncs interpapi lares. hipcrqucrntosi s y -focog el_~_ J?_;, r~i-ql;e:rat!!._ 

sis. Se presenta discreta espon.giosis y vesículas por ~1: ras­

c3do. 

La dermis muestra al terne: iones ·const_an·tes·., rrc:scn_tándosc 

infiltrado linfoplasmocitario que T<?d·~-~-:-·:y~S~s_:~·:'.y-~ ;:~nexos. con 

capilares dilatados, el cual puede .·~e·+(_~~::y;·::~,~-~;ri:~.~-~~é y simu-

pre·sentc 

en todas las lesiones de EPL ( 6 r.~ .-,,. -
>.~· 

"Queilitis Pruritica" refiriendo--:que---h'i'Sthlógicamen"tc esta 

condici6n se caracteriza por un denso infiltrado linfocitario 

con numerosos folíct1los linfoides que contienen centro de 

transform:1ción bien diferenciados. En sus casos se rc:-portn un 

epitelio atrófico con degeneración de c6ll1las hnsnlcs licur­

factas y formación de l·uerpos de Civatre (l·oloidalrs) (27 ). 
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Ln lámina propia contiene un área dcnsn de' infiltrado 

linfocitario con cxtc'risi6n .hn~in_ el tcji.do ·~cli~~so'<y·_mu~é:u-lar 
proyectándose al in tcrior el~ 1 _ -~pi-tC_l i~_,:·~ .J1ny .·. Ún .. Ín·c··~:~riíe.nt_~ de 1 

número de vasos y c6luln~ · c~·datC·~-f~_l_e-s __ 1:d:5_.--'~·ti:Ü'.i~'~:·_--:;:-~---:~-ncu-c~ · 

t ran edema ti za das. El in.fi 1 tracio ,1 iri_f.ci·ci.~D~~~)-:e:.·!i,.:\'-a-~:~mprif!_ado 

--:--,· 

. -~;:,· __ -:.;::-'::.,; .... - ::;'. '' -~ 

,- .. ,:"·~oif~- .):~~;:-,_-:.:-:;.' ;;~;~··,~::',::: 
!tara vez se Óbs_c~'.;¡.a:_·_-'ci~-:-~.~~-~f·~-~--Lc:n.fCf'mé~ií-d_e~;·:~-de·, la. mucosa 

.. -- ,,. 

bucal este nspectci~ _··Pof'-::1~_ .cu."i1'i:-.'-1le~·~aT-On :estos· autores_ que_ P!!. 

dría ser unn -~ara~te~Í~~i-~~ ::-úni.cá·:.:.d~,_.-_l:~s -11quci_l i_r-is __ pruri_ti­

c:is" (27) 

Para Birt (.1979). microsc6picamente en 1<1 EPLJI el epi te-

lio estií adelgazado o cubierto por unn costra del ,gada, la dcr 

mis presenta infiltrnci6n inflamatoria de1:1sa c.on mayor canti· 

dad de linfocitos y c61ulas plasmáticas. esta infiltr~ci6n 

plasmática no es específico de otro tipo de queilitis hacién­

dose notar que la EPLH corresponde a una entidad ~istintn de 

ln EPL con sus características propias ( 1').. 

El rascado cr6nico (liquenificaci6n tBb-iaÍ) -dei:Crmin~ 

una hipertrofia compensadora del epitelio el c11a] muestra 

hiperqueratosis. acant6sis rcRU1~r de las proyecciones inteL 

papilart>s y cap<J basal normal. En el carian superior los va­

sos se hallan rodeados de c6Julas linfociiurias y discreto 

edema (19). 
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U!AGNÓSTJCO 

No existe un estudio específico para reconocer a esta 

entidad desde el punto de vistn dermatológico, sin embargo el 

intenso prurito <le las lesiones situadas en partes expuestas 

de la piel y la larRa evolución son datos sugestivos de tliag­

n6stico y sirven pnrn diferenciar la dermatitis prúrigo solar 

de otros procesos dcrmntológicos que tienen también una ''top~ 

grafia de acción solnr' 1
• como en la Pclngru o en cJ Lupus 

Eritematoso que nuncu dan p·rurito (26). 

No h~y estudios de lnbor:1torio o de g:1hinetc qt1c ayuden 

al diagnóstico, la histopntologia da unu imngcn incspecífica 

de dermatitis crónica. Tampoco existe un dingn6stico bioquími 

co para identificar a la EPL y sus variedades por lo cual hay 

imprcsici6n en el diagnóstico de 6st3, que por lo general se 

basa en las cnusas de scnsibilid~d 1umínic:1. Se sugiere la 

rcncci6n polimorfa n la fotopruebn la cunl consistl' en ndmi­

nistrar .g~adualmente dosis de luz monocrom5ricn pura determi­

nar ln energía necesaria que produzca eritema en la piel. 

Este estudio es vfilido en pacientes qlie padecen EPL en 

compnrnci6n pacientes normales (15,22) 
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TRATAMIENTO 

Como:·sc dcs~~rioc~·:--1~·.:'v6~d~d:~-ra '. e~:Íopa_t_~gcnia _dc_l;, p·!a~~go_ 
-·' ; • .> :, ' 

solar, ibs· -trá t.i~i-~·ri f~s':;_~-u·c::_:hn:s i:·n·-, _:a-i10~~ :- Se<.:conoc-en·--:_.·son. · ·rncr·n--
. '.;· :· ~-.'.. ··-. -~-· ¡..:_·.-. ••,--.~-

me n te eñipi r i Cos ·:·y::-;_ ~_i_-~ ~~-~:r :~:A.-~-c:».~/~:~i:~~:~E:~-~~~~ ~'.:~ -~--~-:_:~?_·-~-~:-~;_;' __ ~~~- ~~~-~:-~;~:~.~:r.-a·- -
do uiid.· adccua~a .. efcctivi<lad;·.~·~ri,~!inf~~;f~?,~:~.~.[f:nft~"<;la§jia:: 
rondas pantallá.s i()f~~~~;~-~~¡~ S:o~',I"acanfipirtn~;•;el {.'~tJ~;;~n:: ···•· .. ·. 

:: ~· :;.~:::r"~r,1~~·i:p&!~it~i,~rf ~!t1~~¡;{!~~~~~\lt~tiif~2Jt!i~-1 lz~~ _.- ..... . 
;~- • ·'e ?~,,:-~:t~: :-~,-~( /i_::~;-~;~~-~~;~·+f~~~:~f 0~'.)1'.f ~~~::.~f !~~~;;;.~~:li~~~}~~~~~{?.~·~t' ~:~;'\ ::~~~~ ,'.·~~~f ':~~1~~. ;:~~·. 

Son :ai·i:l~-:~-·: los·/ant:ima lá.r-ici!Js:-'.::.c.omox1 a·-~-: .. c.lo.Tcoq1,,1in.n':.'.PºT.,:: _v.í;1 .. · 

bue a 1. _ya.· qtÍ~ \.cat~~~ Í~ ~~e~'~{~'liif~~~J:~Jf~·~0JE~~~~-J52fiuJ~·Í.; ).\,o ls .•. ·• 

( 19 sz) iá- USaTOrl·,.·en_-·.-.-1-ab·roS '.-~~t/t"~:tii'~,h~-ci~~~'b·~~¡:¡~·~:_,i·~·~.º~·ui~;t\~··dri~.;· en la. 

tc;api~ ~~1 prurito:: 
• 

t.ondoño (197-1-1973) utilizó la' t?lidomida pues consideró 

que en la producción del prfirigo solar se involucrabnn meen-

nismos de inmunidad e inici6 tratamientos con este ffirmnco oh 

teniendo excelentes resultados de un total de 34 pacientes? 

de éstos el 94t con dosis entre 50-300 mg presentnndo unn 

disminución notoria del prurito. Pensando que hny otras enfc!. 

ml~<l;1<les con un modelo similar, Flores O. (1974) eu u11 estudio 

de 25 pacientes con prfirigo solar obscrv6 buenos resultados 

el el 60t de ellos con dosis variables de 50-200 mg.( 6,7). 

Así también Hojyo y Domínguez :(19_78~· obt.uvieron muy bue­

nos re Su 1 ta dos con es re fá rma c:o, s.i-n ~mb_~J r-·go 'debe rccorda rse 

que es rerat6geno por lo cual se usará en mujeres embarazndns 

bajo esrricto control médico. 
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Aún cuando ·a·:-d·llcio·:b~·~n-~S resuÍtlldc)s-no se _"silbe_ .cuales son 

sus me-caniSmos :de_·i-n'C.~i·6·n-/~~---- ·-=>:.·:-\j · · ·\;;· ... -=:.;;" ....... _~:- :<-·· -> --

. '' -.;-.~· ·.· -:~ ._, ·:.;'/:,:··;.-,, .. _ ._. :'>\":,,;:;·:· ;_ .. _~'.- .: . -
·;;:-;-·:~-. ':• :C,~:-: -. ''.· 

,' '•' ," '.·'",'' ··.-. ""':' ·-m,":' .•"'{"•o'_,'~:-·:~>-'·}.' • ":,_ ·,-•' 
Pa rr iS ch ( 1 __ 9:.7-~? >:~-~--: __ 'C,-~.:t_U_di_fl_T~Ec_~·:i:·;~:-ºjP._::º:T_tD:,_Tn~--cn'to -.-de .. es ta 1 ~ 

si6n · enco~tr6 .un~(m~)oJ~r~~]f~fut~T;~~'·*Zº)~~~;P.5º'"~1e~os en co~ 
parriCi6n -Con e 1-_ _.B-ciñ ~ CriTO-tCriC>SúS ii~dó·tr,p·o..-i~-.c/Vía'·::· siS témica _y de 

poca efectividad: :;. ;,~·i·i~);jiii~~'ii\t·~;~F~·:'y············ .... 
Birt Y. orivis 0}97,SF, 'CbJ'.t;nl;.es,;¡>adilla ( 1975) y A rellano 

(1977) u~·ar~TI .~1·:_:;-T~1~~-Q-~ri~l~_if=~;~b'4-f>~~~tf:i·d';::b~·c·~{f~·cn_ doSis dci 10 a 
15 mg, con cix-~.º~:i'c-~;~-~ ,~p'?s~i:~T-i?'r·-:~'.~J:i:-'_:5·6~----0btCniendo buenos rc­

sul i:ados ( 6, 7) 

Epstein E, (1977) us6 S·Fluoracil en solución al si, es· 

te medicamento se uso en el tratamiento de queratosis nctípi­

cns de labios así como también en daño solar difuso del labio 

inferior obteniéndose excelentes resultados. Sólo el 12\ de 

los pacientes remitió rccurrcncia. 

Szab6 (1977) usó rayos X en 97 pacientes con queilitis 

actínicas entre los años 1959-1977 y obtuvo buenos resultados 

con un porccnrnjc de cura del 98,., s.e enfatizó un diagnósti­

co temprano para obtener_ mejores_ resul.t-~d0s." La dosis cmplcn­

da fue de 4, 000 rnds, (28) 

Los corticoestcroidcs por cunl(¡u~--e-r· vía están contrain­

dicados ya que los rebotes empetirun_ la situación produciendo 

unD falsa curación según algunos au:rores ya q"ue Xu Guoqi y 

cols. (19B2) han encontrado efect.i\rida_d en su uso por vía t6pi 

ca y si~rémica en labio (27.1. 
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El uso del radiois6topo P tópico que usaron Xu Guoqi y 

cols.dcmostr6 ser de efectividad tcrapcfitica en el tratamiento 

del prurito (27). 

Es conveniente considerar los fnctores gcncrnlcs y tra­

tarlos en formn primari:i como son: factores endocrinos, carc~ 

ciales 1 hepáticos y t6xico-infccciosos ya que es tos pueden 

condicionar a una hipcrscnsibilid:id solar (26). 
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ÜIAGNÓSTICO ÜIFERENCIAL 

ExiStcn diversas entidades que pueden parc~crsc .. a esta 

cntidad.·.prUriginosa, sin cmbnr~o el vinculo con·:·,_i luz Soi.ar:·· 

est-üblccC ·los parámetros de <lifc-renciaci6n .• 
: ' ' . - ,' -~::·i'.':: -- ;; ' 

A continunci6n 1ncncionar6 :ilgunns· _d_Ó·,:-e.li;á-~\-- 0 Es' ·i..mp_p-rt.an ~-

te recal_~ar que existirán tanto aspc9t"_9~---:~.~-;{~i-~~~-~-:;:~o-~~--:.·P~~-i~ 
bl.cmclttc · his topa t.ol 6gicos que ·nas:.·_, den, __ i·~~ -'fi_ª-~-·t:a;~.p-á_~-a, eStab_le-

-:::o: -·--~:·e e - -- - _,-, -- -- --- - -

cer el <li~gn6stico. ndcm-ás de pru~bRs c-~-~-~:-. l·;_:·j·-~munof1uores-
cencia y la fé:>toprueba. 

GRUJ'ó"i 

Pclagrn 

Lupus eritematoso discoidc 

Lepra y ·sífi 1 is 

Este grupo de lesiones tiene la misma distribución. sin 

embargo el dato mfis importante para establecer su dingn6stico 

es que estas lesiones no presentan prurito. 

En el lupus eritematoso cncontr~mos nspectos hisropaTol~ 

Ricos que establecen su diagn6stico 1 como es la presencia de 

células características de csrn entidad, la ntrofin epidérmi-

ca y el proceso inflamatorio que sólo es linfocitario. 

En In lepra existe pseudoalopecia. sin emhargo no hny 

datos de prurito, ademfis que el comport:1miento de la entid3d 

es diferente. 
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En la pelagra se puede presentar la qucilitis solar, la 

cual compnrntivamcntc es .cxfolinfiv:;t-, :·1nmin~r y a.compaña n.I 

critc~n bronccndo, .dcscamativo~dc forma )'nmin~r de _cara. cue­

llo y picrnn, adcmtis de los· s.íntam-~·-5. ·gas,ti-6-intcs~in.ales y ne!. 

viosos y de las al tcrncionc~ -J.in.~{ún_i·cs. ·pa·r lo común existe 

qucilitis nngt11nr con fisur~~i911:· 

llcrmatitis :~t6p_ica 

llidron vnccini fo·rme 

GRUPO /ll 

Protoporfi rJ.a e r_i tr·apOyét-i_cl.l 

ncrmntitis por con·t_á.cto~ y~ .. :fotoc~nt:11.·to 

nermatitis por aire 

Et diagnóstico di.fC'rci_nciul,· sC.: r~aliza_: ~on ·-un::i cuidadoso 

historia el in ica y. ~e -~:un--::_-d-¿_t~·ri·_.i:~~-::_·~-~-;:~u_dia ::_e iÍ-n_i ~o-,, sin cmba r­

go cuando es posible .c . .fc.ct.·~ar_--.:¡,·i{ f-?-t6-prUeb~1';---éS:ta_ tiene va1or 

parn establecer e] diagnós.tic~o i;:-.~r-Í:ect_a·.·. 

·En la mayoría de los casos.·1~-difef~ncirición nn _rcst11tn 

difícil pues la historia--f~m¡li~~ apoy~;'lri distrib~c16n de 

las lesiones y la ausencia _de dependencia a Ja exposici6n ~o-

lar. 

El diagnóstico diferencia] miis difiC.i1 es con 1a· derm<1ti 
. •' ' - . 

tis por contacto y fotocontacto Yf1 .. qu~_ • .- Iú .. ~iStribUción. cua-

dro clinico e histolo,eía- son idénticos .. ;;1,::1os quc·por lo_gene­

rnl se ohservan en la erupción eczerriatosa µ·01imO'rfo lumínica. 
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f6tosensibi1idad~ 
'--·-· '-·- ·:-. --.. - ,.-:<_:·\-'--·:-: 

Lns .· ¡¡randcs.l~sio.-~.•·.n. ¿·s···· ~¡)~~1(J·;nafcisas Y las l,;s rones tipo 
" - - - . ,-;: . ,,,.: _, .'.: - . -_ _,_ 

p 1 ac:a ;- deberán~-:-:d).:~C.'f~iiCf':l·T'S'é- ,;~~'<?)::~'·_:iri:f i-·ft·J·'~-cl_~-- :t1~·:f:o~{t~(r_fo ___ de 
- ·,_._,;,..-· --.. /: •' - . --~;··' .:~;. -~}--'."' ·-"----·--;';-----·-- _,-.. 

~::s:::·~n~::.:::~J.:t!j~fi~~i~rÉ~~~~t;.;.~;;:t~~c~.I~f.~~i~I.;~.~-~ .•... _":·"~t';.1 d.ro 
gn s y_ (Ju i ztf;· m5 ~ -¿..imp_()_r.~_:J,fl ~cz.:';~-l:;:Lup_us;;::E ri-t_ema:t_oso•.~~-;: - ~,-_., 

. -' . -_d ... c ... }l.:tn~:~'m'fi'~tdfft~~t;s;~~t;~_'.·n~t~c;.·;~~·;t!% m~~éi~n.t:.'.' ·;:~~-: i:~:: ;~~-:~' ' . 
Los estuclios' ... ·u . N ·:. , ~>:,:·,. .,,y .. f;~5;·;~Jci~tii~J 

tes y:i que d_cm1:1c~-: ~ª!1~_ .. ,_?u-scncin~. d_,c_:_ ··~1~·;f~~~-:-i:,~.:~_-~::.~.~-:'-''.á}:~~(1JJ_:n·:l:~::,.:_Y :-:_:-de. 

comp J cmcíÚ:o en la. zon:i: ~Js~l ~~}a tlD~t~~i~~f".A;;·,~:c,_;,'í;Idé~rmi ;;a. 
°' T _:~_;: ~' 

Existen otras fOt_.od¡;"rma ·t~~-i.i.~:: ~---~~;\d~·b:C_rl_:~,:·-tirn.s°~'d'¿;-·r:i:·rst; · r·:i ra 

poder comprender mcj o r 10 s · :en-t:id~_-d~'s· __ :ta~ to- ~-~:~>i':·(-.-:EPI .. c·om~ d~-1 
denominado PrGriRo actíni~0 9 ~~tü~ son': 

Eczema fot~s~nsihJ; 

Factor sol~r pers~sten~e 

Reticuloide actínic6 

Eczema fotosensible.· En 19_73 R.rimsay .. y_ K~bza' Rl:1ck rcpOL_ 

taren 16 pacientes con una entidad denominada asf, cnn l~ 5i·-

guientes características: 

1. Todos los pacientes eran hombres 
2. La fotosensibilidad se inició dc~pu'55. de los SO nños 
3. La erupción era de naturalez[1 ecz.ematos:1 
4. La histología rcport6 dermntitis lic1ueniode cr5nica, 

no sugeriblc de malignidad 1 inforetic11lnr 
S. Historia de cczemn antes de Ja fntosensibilidad 
6. Prueba ncgntivn del pa1·cJ1n n v;1rj:1s substnn~iLlS qufm~ 

cas 
7. Estudios normales de orofirin:1 
8. La fntoprueb;1 mnstr6 ~uemndur:1 dentro del espectro 

actínico 



9. Todos positivos a 
10. Nueve pruebas dc1 

tanci~s. 

37 

300 nm de radiación 
pnrchc positivos ;1 una o mfis st1bs-
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FACTOR SOLAR PERSISTENTE 

Estas rcnccioncs de scnsibilidnd se inician por una va-

ricdad de substnncias químicas: mol6cul:1s de porfirinns. fcno 

tin-Cinns, sul.fonnmidas, snlicil;n11idns h:1logcnndns y compues­

tos relacionados. Lns reacciones inducidas por porfirinns y 

dimctil¿Jorotctrncic1inas son de naturaleza fototGxicu. 

Lis cara¿t~rísticas clíriicns ~_hi~top:1tol6gicns dcmt1cs-

tran un:1 bnsc alérj!icu_ y_ po_r ~º-- _g_cnera 1 presentan las siguic!!_ 
·, -~- --·-- - _- -. -:. -

tes caracteri~ti~~s-~ 
-,.· 

aj. El p,:;¡bl~,;;;; 

cuentn· anos pr1nci~nlmentc~ 
. -· -· . 

b). L'a erupl~ión ngudn es de naturaleza écze~atnsa, aun-

que Jn liquenific:nción es r:omún que· eSté p_re_sc_ntc:. 

e:). llistológicamcntc el cnmbi·o cnr:icteristico es un in­

filtrado pcrivasculur <le células ~edondas. 

d) Por lo g~ncrHl no hay reacción ·a~~rma"f> a Uv.A __ ,·.-a. me:nos 
que el fo tosens i bi 1 izan te se_,_áp-¡ iclt'.J.~·::~ ¿·--Ü~~,~~<~;:. 

e). 

---~.-

La prueb:1 de 1. pa .rch~ __ es ,-~·os.i·~~i;.~~.-:~,;-~'J·ri. ;·~·1 ::~-_._ij·g~:~:,~~:::-.-~U-~/; 
.- -.- '· >:~ .. - . ;_{=·-,' :·;<-. 

mic:o iniciador. "··- ___,;.• 

':,:-~<--~, -.. ·:.:.: .. ·.::: .•. ·.~.:.:.:,,-.. ::.~:.\.· ·--.·.·'. .•. ~-:;:, . ~··, ~ :~~-: ~- . 
. " ' ' - - ' . " . - . ' . . ' . ,. ' ' ,. , ' . ~'.~ '< 

Por 1 o general la. ·e~ fe· ;._ril'~-d~---J(~¡;,~;t:i~·-~,~~p·a:~~)~-?~·-ri .. ~'~; -~-~-n·: ·és·-·ros ,-
sujetos . y n 1 gunos des~·~·+~:{ i·a:~ >e~:f; ~'5-~~~·d-O':-;--·;e·t-i-'CU\·'-~·i:de~;:·.:~·:t_~Í--n-ic~:·. 

' 
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RETICULOIDE ACTÍNICO 

Dermatosis fotosensible que aparece con mayor frecuencia 

en hombres de edad media y ancinnos. El diagn6stico por lo g~ 

ncral aparece con 1os siguientes datos: 

1. La fotocrupci6n ocurre en hombres de edad mediana o 
ancianos 

2. El inicio es insidioso y se confina :i las fircns cx­
pucst:is :.il sol. Al inicio lns lesiones pueden s~r pn­
pt1Iovcsict1losas o critcmntos:1s 1 dcspu6s se Jiqucnifi­
cnn y lt1c~o so gcncr:1li=:1n, 

3. Histoló.r.:ic:nncntc l.:J mitad Je 105 casos muestran un 
patrón de rctit.·uJosis, algunas r:élulas scmcj;in mico­
sis fungoidcs. 

4. L;i fotoprucbn dC'mucstra un amplio espectro de :icción. 

~cncralmcntc Ja terapia no es cfcctiv:1. ya que ln mayoría 

de los pacientes dcspuós de J1:1bcrlos privnclo de In exposición 

solnr-. C"Omo en un cuarto obscuro. al rctnrn.1r a sus labores 

C"On exposición al sol el cun<lro reaparece. L:1 c-aus:1 no cst5 

clara.sin embargo es posible quf' este proceso sc~a el resulta-

do de lesiones cut5neas crónicas provn~adns por tina variedad 

de estímulos conoc:idos que incluyen las derm:1titis alérgic:1s 

por contacto. También cabe In posibilidad de que los pncicn-

tes con EPI. eczem:ito$n SC"Vcro prr.g:-cscn a un est.1do rcticuloi 

de actinico. La cstimulación repetida de l:Js células linfoi­

des podría dar resultado u célulns mononuclcares ntipicas que 

se observan en aproximadamente en el 50~ de lns casos. Dichos 

cambios se producirinn in vitrn con la cxposici6n a mitógcnos 

y a la fitohemaglutinin;1, 
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PRESENTACIÓN DE CASOS CLf NJCOS 

to pruríticO <le ~·rigen,_ ~<:11a·_i· en ·1as·:~~,-i-hbfbS·:~--~:~_-·en;_:._~~--1··.:-\:inv·so··_com-
"·-- ~- - -

prendido entre. abril eje J9s;,:::_.:,f~p~i"~~~r-,i~1Q9&~-·~:ct1, consü 1 ta 
p-a Tt icu·1-~i-r- :.ód·a~~--~~~~ 6·g·1·c-~:·:.·;:_:'.< ~ .- ... ;.~:,., ... ";:~;~:-~:~;~\:~:::~ -....... -__ ~·:::' _. ;_;.;_;~¡;_:- -~·~:: " 

~·¿~¡¡¡·~:~~;~f f ~llíilf f '~:;'.:: 
'" '"''"' ---- -·-~·--·-·----~-- ~#"~-;<.'•" - ••.. 

de 37 s::º:~ª::s m:~~:~:rtr::tiitr~~!lfl~!~~i§1~D~~~i::0~::~: 1 
durante 5 ~ños por lo mc~Os:--Y.::·s6_lo'.''~-U0}1_ .. -_:·ñ~C.Y,éi:,.:Jññs ·nt·rfis . 

• • - • - " ;;,, ---~";; - •¡.<_· ---~~': ,. '':.' .:_, •• ' • 

Todos los pacientes rcfi+i~'~oi) ¡;~~:~b{1id:1<l y rea et i vi-
,:: .. ·:. -~' ·.··;· 

d~1d a la luz solar. : ~---- ' :· . 
·e''," 

Tres de los pac-ientes -nunca·,-- h~-~-~"~{ri~.:-~·ci:~--ihi-d:~ ·t··ra-tamicnto 
:~:·: \; ;: ~ 

. -, ' ·. _)! ': .. ·:'_ :·-·:·-. 

gica. 

Se recabaron los datos a tr:ivé_s de la historia Ctíriica e 
. ··- ' . . 

inspección . 11 s imismo se p rnct-icaTorl- .eS't_1.ld iri's -;hfS t~Pa~t·O l ójiÍ CoS 

y de laboratorio, como la biometría hemiitic-;1.·y--ge~-er~l .de. 

orinn. 

te 

REPORTE· DE CASOS 

Caso-. 1 

Paciente femenina de Z2i>ños el~ edad, sol t.;ra, estudian- . 
de Licenc¡-~tuTa __ --:·e~:-'_:o~-~n{~1~,~~-~--,- -.q·tie réfi~T~ ·.:.ini~n'so :prurito 

. •" -
-••..• ·.;,. ,· <".: .>'" -_,.: 
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en el labio inferior y en diferentes lapsos (promedio una vez 

al mes). El padecimiento se inici6 desde hace cinco afies, el 

cual se exacerba cuando se expone a la luz solar. 

Clínicamente presenta aumento en la pigmcnt:1ci6n del la­

bio inferior, ndcm5s de ligcr:1 macroquclia. firc:1 de eritema 

y pápula en el bermellón, l<lS cuales ct•olucionnn propiciando 

descamación. Refiere la paciente que en ocasiones se forman 

vesículas. El intenso prurito propicia que en ocasiones In 

paciente se r:isque, ésta gozn de buena salud y su ingcstn ali_ 

menticin es balanceada. No existen antecedentes hcrcdofamilin 

res de este padecimiento. 

Sus exámenes de laboratorio aparecen dentro de los lími­

tes normales. No refiere trntamicnto médico anterior. 

Se le practica biopsia incisional y se le recomienda la 

aplicación de t1na pomada con esteroide, sin obtener gran mej~ 

ría. 

Caso 2 

Paciente masculino de 18 años de edad, originario de 

Cuautla More los t de ocupación campesino desde niño. de r:izgos 

mestizos. El 20 de enero de 1986 se revisa al paciente, el 

cual refiere padecer ataques repetidos de pr11rito en particu­

lar del labio inferior, presentnndo también aumento de volu­

men del mismo, con ulceraciones de ~ar~cter repetitivo desde 

S años atrás asociadas a melanosis r;Jcial. h~biéndosc tratado 

con corticoestcroides durante ochos uftos con resultados ncgu-
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ti vos. 

Actualmente la lesión se presenta de consistencia fibro­

sa en algt1nas zonas del labio y otras de nspccto brilloso, 

turgente persistiendo la macroquclia. Estas lesiones se ncom­

pafian tnmbi6n de mnnifestncioncs--cn otras §reas del cuerpo, 

como son; piel de brazos, cara. Las lesiones son de car5ctcr 

eritematoso, papular y de costra~. 

Sus antecedentes hcrbdo familiares'- son positivos (m:1-

drc). Se le prncticaron cstucli6s -r-uti"na~ias· de laboratorio 

sin encontrar datos significativ~s. Lri b~opsia revela datos 

afines al prdrigo :1ctínico • 

. Caso 3 

Paciente masculino, originario de Tl ayncapan Edo. de t.to­

relos, de 61 afias de edad con rcsi<len~iiJ en el Distrito Fede­

ral actualmente, el cua] refiere p:1dc1:er molcsti.:1s en el la­

bio inferior, como también Jésioncs en 1:i piel. Estns lesio­

nes en el labio se manifiestan con ulceración en :1mbos lados 

de la linea media (zona tr:1nscision:1l) de 1 x 0.5 cm con halo 

eritematoso y fireas blnnquccin:1s de bordes irregulares, pre­

sentando ardor y prurito actunlmcnte; de un nño de evolución, 

cuyo crecimietno de !;1 tesi6n se hn ~x:1ccrhndo y crecido en 

forma gradual, comenzando como lesión mficulo-papulnr. Ln ulce 

ración se presenta en formn repetitiva oc:1sion:1ndo fibrosis 

por el r:1scado como respuesta al prurito. t\ la exposición so­

lar aumentan los síntomas anteriormente descritos así como ln 

melanosis. 
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Para su--trntamicnto se hn·.empl~adri una: pa~t~lln solar 

(PAVAfil cad.a 4hrs;) 

-; ___ ,-_·_:.:·--
.Caso.· 4 

""~·· 

Pntleil_t.C'. .. f'cIDCfli·~:~-?·-:.::~--~- '-;S 1--:-_afiti·s: _dC_ ... _.'C4.:l_d ;~ .. or,igi~ar~n del Di~ 

tri to. r.idci·~:f> 2w·"Xrc§id~n~'ia en X~chAmiJ cb. ~,;.,~t ra ,de profe­

s i6n; ·: 1··~:-: ~ü~ l.: ~-~_t::i-~rC, ¡}_3dCccr-- -~n_tc~s_6~·-' _p_r,~:f:Í'.t;_~- · c·n:··,·d~ te rmi~-~-dn_S 

tsP'o-~-,ri'~,·-~;ºd:~'.i~~:~--~0~':'-'.---:'.i"·c:Í~ te~~~ 1 o~- -i ~~e·g~ i-~j ;~-s--~.-'>Act~·de :. ;1 consÜl ta 

· dC·1~i~¡~--:~_á;i:~-~:'t'ck'.~ --~-co~s~j'. á-n<los e 1 e -~ 1 -:-~so de .Un __ --~ rotecto.r -~o 1 n r 

y· -éJC'_:. ~n·_:,' ~~:~,b- ~-e ro amp 1 i o. 

- - : -

POst"áriormcnte es rc.fe·rid:1 n consulta ·adontológicn y:i 

que mnnifiesta molestias en el labio inferior~ como el pruri­

to y ardor, los. cunles aumentan dura~te la exposición solar. 

El labio muestrn erosión moderada, fircas de eczcmu y vcsicu­

Jación lo que propicia el rascado e irritación con form~ción 

de costras y descamación. 

No existen untecedcntcs patológicos ni familiares de es­

te padecimiento. Sus ex5menes de laboratorio_ se e~~ticiniran.~ 
., . -. ·- : . . - ----: 

dentro de los limites normales. _La_ priciénte_. ti'f1 ·reCib·i-~:Io;-diver:.:-.. 

sos tratamientos, sin resultados favornble-s. 

A todos los pncicntes les fueron tomadas·.· .fot:o·gri-i"f_i_ris al· 

inicinrse su estudio, asimismo se les prac·t_ic'6_ .bi~-6-s¡:~,_.de ca­

rficter incision:il. No se les recomendó un .t-Tat-~~-~:~-~--t~'_ .. :_·~~--pe~-~~~>. 
fico. sino solamente protección solar. 



CUADRO 11 4.1 

1\ROS SEXO S IT JO AFEl:íi\IXJ e:. C:l.1- C:. MIC:RilSCOP!r.AS TllATAM!ENrOS 
Nrrns 

Caso J 1 22 1 Fcn. 1 !.ah io inferior 1 ¡m>rito Infiltr.1ción Jjnfocíticn Acetato de 
(:ona rrucoc11tfi11c;¡) p.'ipulll (tlcns;i) - IX>imis Triwncinolona 

cri tcm:i Fonn:tc if!n tic fo! iculos tópico 
melanosis 1 infoick·s (2 veces. al dfa} 

1\trofi;1 epitC']i:1l 
~t~J;ino:~i.s 

C;1so 2 1 IS 1 )~l~C, 1 l.abio (tocla su pn1ri to J\.•nso infiltrado linfa· 1 Pantalla solar 
extensión) p5pul:1 histn)cj t;1rio (PAB,\) 
car:1 cc:cm:1 Fnnn:1ción de Centros Estcroitlcs tópicos 
cxtrcrni<ladcs ulceración ¡;cn:iin;'ll~s 
ojos l iqucnifi · fníi 1 tra,Jo inílnm..1torio 

cnci6n pcrh·asc11lnr 
~J:innsis Prol ifcr.1ci<in V<15cul;1r 
m:icroqt1c- ~k· J anos i :; 
Ji:I 

li1so 3 1 GI ¡ ~L1SL'.. i l .. 1hio inferior pniri to l11filtrat!0 linfoC'itario P:1ntnl l:t solar 
(zen¡¡ cut511C'íl 111;1<.:romw· denso t•n l1imin:i nropin (PA\'1\FIL) 
)' mucocutánc.1) J ia l.\!~:t'r.~r:i( ;rm hilsal Protcrci6n solnr 

p.ípu1a Eosinófiln:; (rop:i) 
mel:lnosi~ 1\rrofia qiitcli;il Cioroquina 

~l<l~nosi:=. 

C:1so ,¡ 1 51 1 Fcm. 1 Labio inferior pn1ri to , ,\ranto'i' lrrcRt1lar ,I~tcroidrs t6picos 
(notorio) cc:cm:1 (P,\B.\) 
L:1bio superior ulcera· 

ción 
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FIGURA 1. J.esi6n lnbinl en l:1 que se ohscrvn pfipuln en __ zona 
del bermellón con <liscrct3 macroquclia y.sintoma 

prurítico. 
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FIGURA 2. Paciente femenina de 22 anos con lesiones Onicas en 

1 abio in feriar de intensa rcacti vidncl p~1pul a r-prurf 

tica de origen solar. 



r 
l 

FIGURA 3. Síndrome reaccic-nal cutfineo con p~ípuléls, costras 

hemáti-cas )' liquen] fic;ición en 1abi.o inferio_r y 

áreas adyacentes 

47 
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FIGURt\ 4 .. t-lac1·oqucl ia con :írcas de hipcrpigmcnt:1ción en labio 

inferior y l iquC'ni ficación (c:1so :-.:o. 2) 

FIGURA S. ~lismo indi\·iduo Ll)/l ll'sioncs dc1·matológicus en br~1-

zos con ¡1rcscnci:1 lle Jcsio11cs ¡1;1f>L1larcs de sintoma­

tologia pr1iritic:1. 



FIGURA 6. Lesión labial de aspecto papu1:-ir con tendencia a 

ulcerarse por el rnscado con discrct;1 mcl¡1nosis. 

49 



so 

·:'~~ \: 

.... ·~:~i~-:-t: .' 

FIGURA 7. ~licrofotografía Je l1iopsi:1 labial mostrando imfigcncs 
parecidas o centros germinales bicr1 diferenciados 

con un adelgazamiento del epitelio Sl111erficial. 
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FIGURA--B. Qucilitis Actínic:i de sintomatologia pruriginosa 

mostrando en dermis dc11so infi1trado inflamatorio 

linfocitario con un folículo y proyc>ccioncs hacia 

la profundidad. Es notoria la atrofia epitcllnl. 
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F-IGURA ·g. Imagen microscópica a mayor aumento en la que se 

obscrvd un abundante infiltrado linfocitario 
circunscrito que rodea vasos, con capil:1rcs dil:1-

tados. La lesión simul:1 a un linfom¡1. 
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FIGURA l O. Imagen a _gran aumento rnostr;1ndo discrct.:1 degenera.:. 

ci611 Je c6l11l:1s l>:1s:1l0s. 1;n la lfimina propia firea 

de linfocitos adoptando disposición focal hacia la 
dermis. 



FIGUnA 11. Biopsia de labio a poco ~1umento mostrando un 

infiltrado inflamatorio linfocitario a<loptan<lo 

disposici6n focal co11 discreta cxtensi611 J1aci:1 

los tejidos subyacentes ¡1 la dermis. 

54 
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DISCUSIÓN 

Las queilitis solarc.s _,,co·n Sinto~·atología prurítica rcpr!:.. 

scntan una entidad novcdos~·a;_disc~~i·r, pues no existen ante­

cedentes en la 1it~-~a~u~a· ó~t~m~~616gica anglosajona y sólo 

se presentan escasas publicaciones con carfictcr dermatológico 

afines a ést:1, como lo es en la ~nti<lad denominada "prúrigo 

actínico 11 a la que autores latinoilmcricanos hacen referencia 

como un padecimiento en los labios con este carfictcr, hacicn-

do notar un bajo porcentaje de prcsentaci6n, pero tal vez no 

se ha puesto la atención debida a considerar dicho sitio en 

que las caractcrfsticas topogrfificas, histológicas y morfo16-

gicas corrcspondic11tcs a labio no se han rcvis:1do en forma mi 

nuciosa. 

Es indudable que el factor causal de estas lesiones cstfi 

relacionado con la fotosensibilidad a la luz solar y posible­

mente con aspectos gcn6ticos y nutricionales de la poblacióri 

(carenciales). 

Se llevó a cabo una·· revisión bibliográfica de las lesio­

nes actínicas en el labi6 cón~sintomatologia prurítica, cnco~ 

trándosc escnso material desde el punto de vista estomatológi 

co, sin embargo desde el punto de vista dermatológico se en-

.-- centraron referencias vinculadas a las dermopatías de origen 

solnr. Existen múltiples controversias para establecer esta 

entidad dentro del contexto ~e Erupción Polimorfo Lumínica 

con prúrigo y mfis aun el prurito desde el punto de vista sin-
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ton1atol6gico al corí~_idé'fa1~-lo_. fTccucntc en esta entidad labial. 
,::~_·· -_ :- __ -<·;·_-_-_--. i:·_·_-:,-: __ :: ._·:···. . . --

Se revisaron Y~ürit+·o :Pacientes con mnnifcstnción pruríti­

ca de origbn_.:so-~'a·~-~: ~~- --{-~bi-os_, siendo .el prurito el síntoma 

más grado de rcactivi 

dad fÜc·~-~-~-_i~-bl~;~:,_Nb:-~-e cnco~tró ningunn otrn alteración bu~ 
·cal con,:_~~--~~:_si_~t-omntol:og.í:1. l.a revisión de estos casos com~ 
pr~rid~ó- d-~--'_>1984-1986.: .L-; c-d.icÍ promedio de estos p<1cicntcs fue 

dC:_.·37_· nña·s_,- sieiido- dos- de ellos del sexo fc1ncnino y dos del 

mn-scu 1 in O. 

De ellos solo uno manifestó alteraciones en otras zonas 

de la cnra y los_ dcmfis anic~mcntc en labios. 

La ubicación de las lesiones involucraron en particular 

el labio inferior en la zona del bcrmcl16n, con antecedentes 

del padecimiento por mfis de tres afios en todos los casos, con 

diferentes periodos de remisión pero con v[nculo en su rcacti 

viciad a la exposición solar en diferentes tiempos y circuns-

tnncias. Lns manifestaciones clínicas presentes en estas le-

sienes fueron el desarrollo de eritema y edema de diversos 

grados, algunos con formacl6l1 Je p~pulns, cc:crnn, y descnmn­

ci6n. Sólo uno de los casos_ prescnt6 u1ceraci6n y liqucnifi­

caci6n. 

La rcsequednd y fisuraci6n se. presentaron en In mayoría 

de ellos, así como un notorio aumc~to en la pigmcntnci6n mel~ 

nica en diversos grados, tres -de cst~s pacientes_ son de piel 

morena y sólo uno de tez blanca~ 
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De estos cuntro p:icicntcs uno es campesino y otro vende­

dor ambu:I..nnte por lo que In exposición solnr es constante no 

siendo así en los o-rros que no están expuestos en .formn cons­

tante. Todos residen en altiplanos a mfis de 1500 m. sobre el 

nivel dc1 mar~ lo <tt.tc coincide con la litcr:itura de nutorcs 

1 ;1t inonme ricnnos. 

Hl tiempo promedio de trabajo de ]os dos vnr6ncs flu~túo 

en aprox:i.mndamcntc seis horas, hnciéndosc mfis evidente el pa­

dccimicn"t:o en ;1quc l lns épocas y días de in teso calor. Los· 

otros pncicntes (mt1jcrcs) no tcninn exposiciones frc:cucntcs 

:1 la luz solnr, sin embargo refieren respuestas en- díns que 

estuvieron expuestas durante mfis tiempo de lo acostumbrado 

por ell:is y en ocasiones sin estarlo. 

t.a dict¡:¡ <le los var6ncs cr.:1 baja en protcínns y de cons.!:!_ 

mo básico de rnaiz, lo qt.tc apoya los puntos de vista de Domin­

guez y llojyo (1978) que refieren este tipo de padecimientos 

sólo en person:1s de bajos recursos económicos yn que no han 

visto este pndccimicnto en consultn privada. 

El examen histológico de las di_fercntcs biopsias mostró 

como cnractcrística importnnte la presencia de formnci6n de 

folículos linfoides parecidos n centros gcrrninnles con Aran 

infiltrado in:flamat:ori.o mononuclcar dando apariencia de lesio 

nes linfomntosas en dermis. 

El epitelio superficial presentó ;rtrofia en la mnyorín 

de 1 os ca sos_ 



58 

El uso·. de pantallas solares .fue el elemento preventivo y 

tcrap6utico m5s comGn en el manejo de estos pacientes. 

Se utili~nron cstci·oidcs de aplicnci6n local en las fases 

agudas del pndccimicnto con n1odcrndos resultados y s6lo en 

uno de los casos se utiliz6 cloroquina con relativa mcjorfn. 

. . 
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RESUMEN 

Se- re-aliz6·unn rcvfsi-6n-dc la litciat.Urn de las QÚcilitis 

Actínic•ls c·on sint~ma:folog"í.n pr_~ri~ica Y. 13 CValuaci6n de CU!!_ 

tro pa'cicn·tcs_ .con .'(istci-_ pndé~i~i-e_n-i:~- --~~¿or:i~rtindosc que esta 

en_t_id_ad· Co~reSpondc __ a ·una fotodcr·matosis conocida como 11 Prúri 

go __ Actíni_cci", ei:·:·cual·· cS:::-~1-~--:,p·~~-d~:~:i~~iC_nto crónico qt1c afecta ;:1 

incli viduos de· r~z~o~ -·_a¡¡:-~'-~~-~:-~-rl-~-s>-,.;-'.;~~c rn 1 mcn te mujeres pre se!!_ 

tnrido -ca Tac teríSt f ca·s· ---,cif}¡"i_-~ri'~--- V:1·r-fn-dús p.1 rt i cu 1 n rmcn te en 

fircas cxp_ucstns a ln luz sol<1r como son ln cara y las cxtrcrn.!._ 

darles. 

Las características hist-Opatológicns que se han dcscri to 

no son específicas paro establecer una aut6ntica correlación 

anatomoclínica de esta lcsi6n~ 

La sin toma to 1 ogía pru rí tic::( ::de:.:_-_loS<1 abio.s: pa r:t i cu 1 a rmcn -

_,_ .. :_-;,: __ '.: ' _.:,_}:'o __ <-____ ' 
la pápula, eczema, liquenifictiCi_6ri:¿::y 9.1·c~C:f~':; --~los_·. ella les son 

.. -_,. -.~ ',,;,_~-. . ,--:. .. 
signos y síntomas reactivos caus~do~ por la luz solar. 

. : :· . .-_ , :_._':>:~-~~);:fy~'.-~{Ni:~;~fi1:~::-0;;:;.:_,):·::::--_·_ -.::<:· -
Los ha 11 a z gas h is topR tó 1 óri i c'áS,,:0 mttSc·:;.,.f.reé"uen tes ·-_fue ron e 1 

. ; :0.-.:._~-~-J,':{;;:_;¿'{:Z:;:c'.:;'(-J-;::_·;'Z¡"i'.;:,:;~:;-J;~.::. ,.. ,• , . 

abundante infiltrado infrailüít-or.i-~~~rii~11"ófi{lf~ib3"TO:~'C0ri. aspecto de 
· ···: .~- t·,~'.. ·.-.:-~--'_7·~--~~~:1f'-~JXZ:"I>?.~:-~_---.:IT-r','.~-:· :) _.":'- '.- :-- _- - _ 

centros germinales en ln l_i.imina:·Pf:Ci¡}-iá}~yh:l'á'.·(:tendcncia n far­
.-.· ::'-~-· \:::· .;;,_,__, -;--~-~ 

mar in fi 1 t r;ido in flama tori-o p:C·:ri __ ~)i.S·~}-~}.~-~;? é_~~-: d_-~·rm-is_. ·_y a t ~o fia 

del epitelio superficial~ 

.. ': ,:.- . - -,., -. :· 
Es estos cuatro paciCnt:cs·.~ i'~~~e'h··t·Jdad: fue·.más marcada :il 

inicio de la edad ndult:n y -éarí·an''t'ci~-e·d~nt~·5_.-dc Varios años de 

padecerla. El p:idccimiento fue··~~·ris {i:-~'.~,{~'~·o~-~ en momentos de 
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:·, -_;_,_-: -- '_ .. ,. ' - -. "'. 

más de 150 Q-· m··:·:·- :~i·a'b~:¡,. __ <ei-- ~i vc-'i·.~ del -_Tiia~-~ 

Se p·rn~~-ÍC_6:-,, trira-pétit.ii:a de .dÍ.Vcrsn ·nn-1:urn1C'zri -:s-in rcsul ~ 

tndos totalcs 9 : s61o paliativos y t6rnporrilci~:. 

Coricluycndo, diremos que se t~ata .-~c,:·:lÍn-~---:;: ci--~-t-ida--d ~~vcdo­
sa no publ_icndn en el área cstomato-l~g~c-~~-1 _':.P~·-r_o: con nexos a 

lesiones dcrmato16gicas de fotoscnsibilidad. 
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CONCLUSIONES 

No es dc~crminante la sintomatoloRía de prurito en labios 

para concluir que· s.c t.rata de una nueva entidad calificada e~ 

rrio "qúcii"it:is· pr~ríticn,'', por tanto es necesario realizar un 

eXamcn :· exiih~·s t~Í~~-.. : .. -dC:_. criráC ~cr ana tomo el ín i co, cons idcrando 

las di Ve·r:~:~·;:·:;·_:-~~~r-€~~:_-':·co~sti tu ti vas de 1'los 1 abi os para es table-
- .·_,, ''"'• .. -· . 

cer 'su·--:_~U_-fé_~,-1:i:~a··'·C_ii=~1-Sa y origCn. 

E1·-~ru~it~_cn labios es solamente 11n dato sintomatol6gi­

co_ de. una·· v·aricdad reconocida como Erupción Polimorfo Lumíni-

ca tipo prGrigo, es entonces una m:1nifcstación clínica que se 

presenta en otras dcrmopatias solares. 

La fotoalergin juega un papel importante en el origen y 

comportamiento del Prúrigo actínico y en ln cunl esta entidad 

se inclina a representar a unn posible enfermedad autoinmunc. 

Factores como son la altura, dieta, herencia, son consi-

derados elementos que pl1eden predisponer a la enfermedad. 

Serin conveniente estnbleccr un estudio epidemiológico 

en la poblnci6n mexicana con afección en 1.abios de carftcter 

prurítico de origen solar, considerando que un gran índice de 

nuestra población es campesina, con rasgos mestizos y de esta 

manera esclarecer los aspectos estomntol6gicos labiales que 

afectan a 6stos y cstnblecer de una manera mas precisa si es-

ta entidad tiene caracteres de premalignidad o de alto riesgo 

a milJignizarse. 
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Sería conveniente clnsificnr las qucilitis nctínicns de 

sinto.matología· prurítica .como nucvns entidades o _bien polemi­

zar si sc~trnta exclusivamente de síntomas secundarios a fcn6 

menos de rcatividad sensitiva al llamado prGrigo actínico. 

La casuística obtenida en mi c_onsulta particular -nos. da 

un panorama actual de que ~~ta_s lcs'i'_~n:C.S .. s_o_~-- dé: ~1lJ!unn _forma 

frccuen tes, pe ro Sin cmb él.Tj:!O- -no 5~:----~-~~----.J~~.'-~· diidq-. la- j mportanc Í n 

estomatológica que las mismas-, ·n;qrc:C'C!rí.~;<-'PO·r, fo-·:canto mis pará­

metros comparati\,.OS no cxistcn·_:)~~--':·:-~ú}·~-:,-ri·a-·hri·};> bibliogi-afía en 

ln cual basar éste. 
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Prurito.-

Pr.úrigo. -

Eczcmn .--

Urticaria. -
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GLOSAR !O 

Trastorno sensitivo de ln pie1 que induce ;1J r;:rs 
cado, el cual puede ser síntomn de ~fección lo­
cal o gener:11, de ori~cn interno ó externo. 

Afección dcrmatol6gic:n (c:utrinc:J) el cu;il est.'i 
forJTlndo por J:i pfipuln y los signos del prurito; 
costra hcm~tic;1 )' lic¡ucnil"ica~i611 cuando es cr6-
~ico, en ocasiones puedf! hnber ¡1mpollus. 

Síndrome c:ir;icteri::ado por vesicul:is. o :Jrnpol l~is, 
erosiones, costrus, hcmfiticn~ y mclic6ric:1s sohrr 
un fondo cri tc¡¡¡;¡to:;o (en piel da aspC'cto 1 Jaroso). 

Se caractcri=n por lu ronch~ y puede ser cnusudn 
por mGltiplcs factores como mcdicnmcntos, nJimcn 
tos, agentes físicos y cmocion:Jles. 

Dermatitis.- Síndrome real·.cionnJ inflam.Jtorio de ln piel que 
se muestra diferente Cllando c5 ;1g11do o cuando es 
crónico. 

Dermotitis 
aguda.-

Dermatitis 
crónica.· 

Alergia.~ 

Síndrome renccionnI infl:1m:itorio en la aue la 
piel toma un aspecto "1 loroso" y se emplea la pa 
labra ec:emn, para designar tal estado ct.1rc.rcterT 
z.ado por eritemn, vcsicuI'-Js y costras. -

La piel se encuentra seca, muy pruriginosa y por 
lo tanto la 1esi6n que predomina es la liquenifi 
caci6n que cubre una :ono eritomatosa mal definT 
da y costras hem<ític;Js, -

Hipersensibilidad espccífic;1 y adquirida mediada 
por los linfocitos T, es dcc-ir ret;1rdad:1. en lo 
actualidad se hace sinónimo de hipersensibilidad 
en general. 

Dermatosis.- Toda afección de l<i pii?l (rnfermedad de la piel). 

Liqueni fi­
caci6n. -

Resultado del rascado crónic:o en l;:i que la epi· 
dermis se v~ engrosando y su cuadriculado SI? 
exagcr:1. Es la 1r.sión t:-lement:JJ de las dermatitis 
crónicas. 



Pt:crigón. · 

Eritema_ -

Pápula. -

Vesícula;-

Fo todcrma­
tos.is. -

Fo todcrrn ia. -

Fotosens i­
bi 1 idad - -

Fototoxi -
ciclad.· 

Fo tosens i · 
bil izant e.· 

Fototrnu -
matismo. -
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Afccci6n oculnr que consist:c en ln formación :dC 
un replics¡ue trinngulnr conjuntivnl:,' qu_C_-sc 'ex­
tiende en formn de fina mcmbrnn;J sobre Cl ·1ilob9 
OCUl_ar·-y _qt.IC _a_vnn!<:J h::icin Ja córnea c-Omp-romet'icri ,. 
do-1a func16n visual. · · - - · -· 

_En_rojccimiento difuso de la piel. 

Levantamiento firme, sólido, de mm o hasta' 1' cm, 
de evolución suboguda.. durn semcnas- _y-- es resol u­
tiva, es <lec.ir no se le truum:it:iza. no·dej;1 huella 

_·al -aesapé1reccr. 

Colección de 1 íquido seroso que se producen en 
la superficie cuttincn. son lcv:Jntnmientos de di· 
ferentcs tatnniios de 1 :i 3 mm. son vesícul<ts de 
mayor tamílñO son nmpol l:is. 

Llnmada también "lucitis" y que corresponden al 
conjunto de fenómenos patológicos ap,udos, sub­
agudos y crónico!'> de l :i pie 1 cuya presencia se 
debe a .las r;idiaciones luminosas del sol o de 
fuentes artificalcs de luz. que tienen cnr5cter 
nocivo. 

Diversidad de cuadros clínicos cuya etiopatoge­
nia i:-ivolucra de m;1nera primordinl a las radia­
ciones lumínicas. con repercusión en In piel. 

Ll:tmada tnmbién fotoalergín es un fenómeno en la 
c1n1l l.as radiaciones lumínicas son capnces de 
provoc<1r un fenómeno inmunológico no bien defini 
do en la nc"'tunlidnd (posiblemente l:Js radiacio-­
ncs al ser absorvidas por las células sufren cam 
bias moleculares y tnl vez produzcan las sustan7 
cias antígcnicas capaces de desencaden:ir los fen6 
menos lle !:iensibiiización posiblemente de tipo ce-
lular. -

En esta el dali.o es directo sin intervcnci6n de 
fen6menos inmunol6~icos. 

Sustancias capaces de provocar respuestas de 
hipersensibilidad al exponerse al sol ej: ajo t6 
pic<1me ntc. fármacos 1 cosméticos etc. 

Lesiones corrientes provocadas por In ncc-ión so­
lar directn-

Fotodinnmia.- Para n lgunos es sinónimo de fototoxicidad, est'á 
no da como lesión una. quemadura~ sino urticaria. 
rcqui e re de oxígeno para producirse. 
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Discromia.- EfC"cto pi~mcntnntc producido pnr las ra<li~cioncs 
p:irticul:1r"ml~ntc sotnrcs (brnncc>ado) o de efccro 
antn~6nico como de J:1s m;1ncl1¡15 l1ipocr6mic:1s. 

UVA. -

UVB. -

uvvc.-

Raclinci6n ultrnviol~t:1 de longitud de nnJ;1 com· 
prendida entre ~00 y 320 nm {03n6n1ctros]. 

Radiaci6n comprendid.'I cnrre 320 :i 280 nm. 

Rndiaci6n comprendida entre 2Híl a 200 nm. 
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SUMMARY 

Wc mndc a rcvision of litcrn~u~e Actinic chcllitis with 

pruritic sintomatology and thc 6~n~urition of- four pnticnts 

with thesc disscasc, and we found out, thnt· this kind bclongs 

to a photodermatosis known as ''actini_c pr~ritic", \lfhich is n 

cronic disscnsc nnd affect to sorne nnti_v_e: indian p~ople 

espccinlly womcn showing clinic carn~tc~i-sti~s most of them 

in sorne arcas cxposc to sunl ir.,ht nnd othcr al-cns ns the facc 

and aorms, lcgs, neck, etc. 

On histological exnmination it has been describe nnd 

thcy aic not cspccific to stabli_sh 'and~·nütentic anatomoclinic 

correlntion of tl1is condition. 

Thc pruritic sintomatolag·y 9.f_;'·_ch_'e·:J_ip_s ._-s_p~cially. of the 
.'.:.'. 

lowrs one clinic fcature ·inj~·riri~·. ·such ~?S.'.::pupu.la. ecz.emn, 

liquinification and ulcera ali'··--&Í- -ihá~ rire signs of reactives 

symptomas cause by the- sunlight. 

The histoloyic features more often prominent inflamntory 

infiltrate mononuclear it look- like germinal centers in the 

lamina propin with sorne tendcncy to foom infiltrnte perivasc~ 

lar in dermis and atrofia of the superficial epilhetium. 

In this fot1r pntients the diseasc wns more rem~rknble at 

the begining of adult age since sorne ye?rs ngo of hcaving 

this discase. 
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Thc discasc ,,•ns stronJ?Cr· n.t- ~omC ·~,onÍ_cnts -Whcn thc person 

cxposc to_ thc su~ligl~·t •. C'i-ti~-~r_'-man:or· wom.1n nll of them 

d~rk skin cxccpt onc. 

Thcy livc ovcr 1500 m. of ~~-i:_ft-·t.:ti_dC:. ,-
:.::: 

ou r knowl e<lgc ·a f rúi~:-·¡;--¿,~ ·--c(fO·~-~ t,-~on __ ·- ·na_t-· (>ubl ishcd ln thc 

stomatolos::ical nrca b~t·· th~;:~·-arc: car·r-Clation with photoscns-
" 

ibllity dcrmatological l¿~sion~· 
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