Caso CLiNico

Rev Med Hond 2000; 68:66-68

Respuesta Excelente a una Aplicacion
de Nitrégeno Liguido en una Melanosis
de Labio

Excellent response to liquid Nitrogen aplication on lip Melanosis

Alejandro Godoy Romero MD*,
Joaquin Calap Calatayud MD*

RESUMEN. Las patologias de hiperpigmentacion de
labio son relativamente frecuentes, y la estética es la
mayor preocupacion de los pacientes. Muchas han
sido las técnicas terapéuticas propuestas; desde la apli-
cacion tdpica de sustancias, hasta la exéresis de las
mismas. Exponemos un caso tratado con crioterapia
con excelentes resultados con una sola aplicacion de
nitrégeno liquido.
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ABSTRACT. Lip's hyperpigmentation pathologies are
frequents, and appearence is the most importat worry
for patients. Many had been therapeutic choices pro-
posed; from topical application of substances, to sur-
gical removal of them. We present a clinic case treated
by cryotherapy with excellents results, just with one
application of liquid nitrogen.
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INTRODUCCION

La melanosis de labio es una condicién relativamente
comun, vista con mayor frecuencia en el labio inferior en
nifios y adultos.! La lesién es plana y puede ser redondea-
da, oval o romboide. Generalmente hay una sola lesion.
Muchos pacientes desean la desaparicion de la mécula por
efectos cosméticos, otros por la preocupacion de la apari-
cién de melanoma.?

Cabe destacar que una de las patologias asociadas a
melanosis de labio es el Sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ)
que es hereditaria, autosémica-dominante, y es expresada
por melanosis mucocutaneas en asociacién con poliposis
gastrointestinal. El tamafio o intensidad del color de las
maculas del SPJ no son afectadas por la luz del sol.?

Muchos tratamientos han sido propuestos, nosotros pre-
sentamos un caso tratado con crioterapia en una
melanosis de labio inferior.

CASO CLINICO

FDA, mujer de 60 afios de edad, que se presentd al
Departamento de Dermatologia del Hospital Univer-
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sitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafia, en junio de 1999;
con historia de 6 meses de evolucion de aparicion subita
de melanosis en labio inferior (region central) que crece
progresivamente hasta alcanzar las dimensiones de 6 por
4 mm de superficie sin elevacion de bordes y sin mani-
festaciones asociadas. No presenta antecedentes perso-
nales de importancia y niega el uso de medicamentos de
reciente inicio. Al parecer no hay asociacion de exposi-
cion al sol.

MATERIALES Y METODOS

Fue realizado andlisis clinico de la lesion previamente.
Posteriormente se hace una aplicacion de nitrégeno liqui-
do a 4 centimetros de distancia del labio, con un aparato
de criodifusion (Cryoskin; Lery, Francia) durante 20
segundos.

La paciente fue reevaluada una semana posterior a la apli-
cacion de nitrdgeno, encontrandonos que la melanosis
habia desaparecido por completo sin presentar ningin
tipo de complicaciones (Ver fotografias).

DISCUSION

El tratamiento de este desorden pigmentario es a menudo
una negligencia porque un instrumento 6ptimo para una
completa desaparicion de la melanosis de la mucosa, no
ha sido atin desarrollado. Varias modalidades destructivas
han sido usadas para tratar lesiones pigmentadas del
labio, ejemplo electrodesecacion, cauterio, crioterapia y
"peeling” quimicos. Con estas técnicas la exéresis puede
ser insuficiente y las complicaciones de cicatriz o aspereza
en la textura pueden ocurrir.*

Otras técnicas con iguales inconvenientes que se han uti-
lizado son dermabrasion, ablacion con didxido de car-
bono o con laser de argén.s’

Las melanosis de labio pueden ser tratadas quirdrgica-
mente rebanando la lesion con una hoja de bisturi No. 15
y la base se electrodiseca muy superficialmente. La lesion
siempre debe ser enviada a anatomia patoldgica, la elec-
trodisecacion superficial disminuye la cicatrizacion. La
biopsia revela un incremento de la melanina en la capa
basal de la epidermis.
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Fotografia No. 1. Paciente de 60 afios de edad con melanosis
de labio, previo al tratamiento.

Fotografia No. 2. Paciente una semana después de la apli-
cacion de nitrégeno liquido en el labio. Desaparecié completa-
mente la lesion.

Previamente han sido tratados hombres blancos y orien-
tales con léntigos labiales® y un hombre con tatuaje de
amalgama con el laser ruby de conmutador Q.° Debido a
la absorcién de luz roja por la melanina, se ha propuesto
el laser ruby de conmutador Q para el tratamiento de
lesiones pigmentadas,® sin sustanciales efectos adversos
tales como cicatrices 0 cambios en la pigmentacion nor-
mallll-lll

Ademas el laser ruby de pulsaciones cortas (no laser ruby
de conmutador Q) ha sido utilizado, provocando com-
pleto aclaramiento de la pigmentacion de labio, con uno
solo o pocos disparos de laser, el cual tiene ondas lentas
de 694 nm y una corta duracién de pulsacion de 1-2
mseg, que selectivamente afecta las células pigmentadas
de la piel.*
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La destruccion selectiva de la epidermis humana con
melanina por laser fue descrita por Goldman y colabo-
radores, quienes usaron un sistema de laser ruby normal.*®
Para tratamiento del melasma se ha aplicado solucién de
Jessner y 70% de éacido glicolico (combinado con
tretinoina e hidroxiquinona entre los "peeling') con muy
buenos resultados, pero no en melanosis de labio.*

Aungue previamente se presenta un abanico de opciones
terapéuticas para el manejo de la melanosis de labio, la
presente comunicacion esta motivada para indicar que en
muchos casos de melanosis en mucosas o submucosas, no
es necesario que sean sometidas a multiples aplicaciones
de rayos laser (técnica por otra parte costosa para el
paciente) u otras opciones terapéuticas con mayores ries-
gos de efectos adversos como cicatrices o cambios de la
coloracién normal y menos accesible; ya que con una sola
aplicacion de nitrogeno liquido pueden remitir este tipo
de lesiones.
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NO REPROCHES AL GENIO DE SUS FRECUENTES EXTRAVIOS,
SUS GRANDES ERRORES SUPONEN VASTOS HORIZONTES
Y GRANDES RESULTADOS.

PITAGORAS

68





