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Sefior director:

" La leucoplasia vellosa es una lesion de la mucosa oral
que se localiza habitualmente en las superficies laterales
de la lengua, manifestandose como placas elevadas de co-
loracién blanca con superficie ondulada o verrugosa, en
cuya etiologia se implica al virus de Epstein-Bar. El signi-
ficado clinico de la leucoplasia vellosa es que los pacien-
tes que la presentan son portadores del virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y presagia en muchos de los
casos el desarrollo del SIDA™3. No obstante, recientemen-
te se han descrito casos en otras situaciones de inmuno-
depresion distintas a la infeccion por VIH*.

El motivo de la presente carta es comunicar un caso .

de leucoplasia vellosd en un paciente trasplantado de ri-
fion, no portador del virus del SIDA, y con resolucion es-
pontanea de las lesiones.

Se trata de un paciente var6n trasplantado de rifion de
donante cadaver a los cincuenta y tres afios de edad, tras
permanecer catorce meses en programa de hemodialisis
por insuficiencia renal secundaria a nefroangiosclerosis. El
donante presentaba una incompatibilidad en DR y una
en el locus A. Se utilizd prednisona, ciclosporina y azatio-
prina para la induccion de la inmunosupresion, debien-
do ser suspendida esta (ltima transitoriamente por leuco-
penia. Durante las primeras semanas present dos episo-
dios de rechazo agudo, habiendo recibido tratamiento
con 5g de 6-metilprednisolona y 40 mg de anticuerpos
monoclonales anti-CD3, pudiencro ser dado de alta con
cierto grado de insuficiencia renal (aclaramiento de crea-
tinina, 35 ml/min) en tratamiento con prednisona, ciclos-

porina y azatioprina. Previo al trasplante, el paciente pre- .

sentaba anticuerpos frente a antigenos capside viral y an-
tigenos nucleares del virus de Epstein-Barr, y los tests se-
rologicos frente al VIH fueron negativos repetidamente.
Durante el segundo mes present6 areas blanquecinas
en cavidad bucal, sugestivas de infeccion por candidas,
realizando tratamiento con nistatina y fluconazol oral, me-
jorando significativamente, pero manteniendo de forma
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persistente lesiones blancas de aspecto verrugoso locali-
zadas en caras laterales de la lengua. Dado que los culti-
vos de los frotis fueron negativos para C. albicans, se rea-
lizd en el sexto mes postrasplante biopsia de dichas le-
siones, encontrando marcada paraqueratosis, intenso gra-
do de coilocitosis y papilomatosis, sin ver imagenes de
displasia, siendo la histologia congruente con leucoplasia
vellosa de la lengua. Al no disponer de la tecnologia ne-
cesaria (microscopia electronica, técnicas de hibridacion
in situ, etc.) no fue investigada la presencia del virus de
Epstein-Barr en las lesiones.

Aunque la leucoplasia vellosa puede responder a diver-
sos farmacos como aciclovir, ganciclovir, zidovudina®, en
el presente caso fue dejada a su evolucion espontanea,
observando un curso favorable con resolucion paulatina
de las lesiones, habiendo desaparecido a los tres meses
de la biopsia. : :

Consideramos, a falta de la demostracion de la presen-
cia del virus de Epstein-Barr en las muestras de biopsia,
que se trata de un caso autolimitado de leucoplasia ve-
llosa, que seria la manifestacion de la reactivacion de una
infeccion latente por virus de Epstein-Barr durante la fase
de induccion de la inmunosupresion, con resolucion es-
pontanea conforme la respuesta inmune del huésped me-
jor6 al disminuir los efectos de las altas dosis de inmuno-
supresores recibidos.
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