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RESUMEN 

La enfermedad injerto contra huésped es un evento adverso de pacientes neoplásicos o trasplantados, ocurre cuando el sistema 
inmunológico del donante ataca los tejidos del receptor y causa complicaciones mucocutáneas severas. Se presenta un caso de un 
paciente masculino de 32 años, con antecedentes de Leucemia linfoblástica aguda, trasplantado de dos meses de evolución, quien 
acudió de urgencia estomatológica por presentar lesiones ulcerativas en cavidad oral, sintomáticas de 30 días de evolución. Luego 
de administrar una fórmula magistral que constaba de diversos fármacos en vehículo para aplicación tópica mostró resultados 
favorables y mejoría del estado de disconfort del paciente en siete días. 
 
Palabras clave: enfermedad injerto contra huésped; tratamiento; complicación; cáncer; reporte de caso. 

ABSTRACT 

Graft-versus-host disease (GVHD) is a complication in patients with malignancy or transplant recipients. It occurs when the donor's 
immune system attacks the recipient's tissues, leading to severe mucocutaneous complications. We present the case of a 32-year-
old male with a history of acute lymphoblastic leukemia, who received a transplant two months prior and came to the dental 
emergency department with painful ulcerative lesions in the mouth that had developed over 30 days. After administering a 
formulation containing various drugs in a vehicle for topical use, the patient showed favorable results, and his discomfort improved 
within seven days. 
 
Keywords: Injected versus host disease; Treatment; Complication; Cancer; Case report. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad injerto contra huésped (EICH) es una complicación común y agresiva que puede surgir tras un 
trasplante de células madre hematopoyéticas y propia de otros tratamientos antineoplásicos como la 
quimioterapia. La EICH puede variar según la severidad y se clasifica típicamente según el momento de 
aparición y los síntomas observados en las formas aguda y crónica e involucra principalmente la piel, el 
hígado, los ojos y la mucosa oral.1 

 
La EICH tiene predilección por la piel y las mucosas, con una frecuencia entre 20% y 70%, según la intensidad 
del tratamiento antineoplásico previo y el estadio de la enfermedad primaria, así como de la edad del 
paciente. La prevalencia de EICH crónica aumenta del 13% en pacientes de la segunda década de la vida a un 
40% en aquellos mayores de la tercera.1,2 

 
Las manifestaciones dérmicas de la EICH incluyen descamación generalizada y erupción cutánea 
maculopapular, vesículas o ampollas. El compromiso gastrointestinal se manifiesta con náuseas, vómitos, 
anorexia y dispepsia, diarrea, dolor abdominal y en algunos casos hematoquecia, el examen histológico de la 
piel muestra alteraciones en la epidermis y la dermis.1 El hallazgo principal es una dermatitis de interfase con 
degeneración vacuolar en la capa basal epidérmica y un infiltrado linfocítico en la dermis superficial.1,2 A nivel 
intraoral entre 45% y 83% de los pacientes con EICH crónica desarrollan estrías blanquecinas reticuladas que 
se asemejan a las estrías de Wickham del liquen plano oral; localizadas en mucosa yugal, lengua, labios y 
paladar además de eritemas, erosiones, ulceraciones, xerostomía e hipometría bucal.3 

 

Algunos autores consideran que la característica histológica más consistente es la muerte celular individual 
de los queratinocitos. En relación con el diagnóstico, la sensibilidad y especificidad de la biopsia cutánea en 
la EICH no están definidas.1,3 Sin embargo, las biopsias en etapas tempranas pueden no mostrar cambios y 
los hallazgos histológicos no afectan las decisiones de tratamiento, tampoco predicen la progresión a formas 
más severas de la enfermedad. El diagnóstico de la EICH aguda se basa en criterios clínicos y no debe 
postergarse por la realización de pruebas adicionales, como la biopsia de piel y mucosa bucal.1,3 

 

El tratamiento es de manera multidisciplinar en el cual participan hematólogos, dermatólogos, 
estomatólogos, ginecólogos, oftalmólogos entre otros. Si bien no existe un tratamiento definitivo para la EICH 
crónica. No obstante, la elección del tratamiento dependerá del órgano diana afectado, la mayoría de los 
tratamientos se basa en la inmunosupresión de las células T, que son responsables de las manifestaciones 
clínicas de la EICH.4  
 
A nivel de cavidad oral existen escasos reportes de tratamientos estomatológicos integrales, pero se 
evidencian ensayos a base de fórmulas magistrales que involucran múltiples fármacos combinamos como los 
corticoides, vitaminas, anestesia tópica, antibióticos, vehículos de transporte entre otros, los cuales van 
orientados a controlar la sintomatología, mejorar la inflamación y el confort del paciente de manera 
significativa debido a su alta efectividad.4 

 

El propósito de la presente publicación es describir un caso de un paciente con EICH manejado con un 
tratamiento estomatológico basado en una fórmula magistral.  
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REPORTE DE CASO CLÍNICO 
 

Paciente masculino de 32 años, quien acudió de urgencia a consulta estomatológica por presentar lesiones 
ulcerativas y erosivas, síntomas de 30 días de evolución, y manifestó haber estado en tratamientos anteriores 
sin éxito, refirió antecedentes de leucemia linfoblástica aguda, trasplantado de dos meses de evolución. Al 
examen físico extraoral se evidenció alopecia, manchas hipocrómicas en cara, piel y otros anexos cutáneos, 
adicional en brazos y torso lesiones tipo purpuras, petequias, equimosis en manos y pabellones auriculares 
descamados. El paciente manifiestó sensación de incomodidad y dislalia con marcada halitosis. Ver figura 1.  
 
Al examen estomatológico intraoral se evidenció estomatodinea, sialorrea, disfagia, hipometría, 
indentaciones marcadas en mucosas yugales bilaterales, además se observaron lesiones ulcerativas y 
erosivas, difusas y conjuntas, de color rojo intenso, sangrantes y generalizadas en todas las mucosas orales 
sin excluir la lengua. Ver figura 2.  
 
Luego de una revisión exhaustiva de la historia clínica médica del paciente se decidió no prescribir aines ni 
corticoides por vía oral debido a que el paciente ya estaba en tratamiento médico inmunosupresor y para 
sintomatología dolorosa, debido a la urgencia estomatológica que demandan las lesiones, se firmó un 
consentimiento informado por parte del paciente el cual aceptó la prescripción de la fórmula magistral, que 
consistió en: preparación en orabase combinado en un frasco estéril donde se agregó corticoides tipo 
betametasona en ampolla de 8 ml, con 10 cc de hidróxido de aluminio, adicional sucralfato suspensión en 10 
cc, fluconazol en suspensión de 50 mg, roxicaína tópica de la que se añadieron tres espráis, más miel de abeja 
pura a 5 ml. Igualmente, se adicionó aciclovir en suspensión de 250 mg con vitamina E no ácida. Ver tabla 1. 
Todo lo anterior diluido y aplicado de manera tópica cada tres horas en la superficie de todas las lesiones por 
15 días. 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 1. Lesiones erosivas extraorales en zona perioral: labios, cuello y manos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Lesiones intraorales donde se evidencian las indentaciones y lesiones erosivas. 
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Al control de los siete días, se evidenció evolución clínica, favorable de las lesiones con un 40% de disminución 
del tamaño de estas y buen proceso de cicatrización, además el paciente indico deglución sin dolor. Ver figura 
3. A los 30 días se observó cicatrización de un 95% de las lesiones. Ver figura 4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Control a los siete días, después de la prescripción de la fórmula magistral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Control clínico a los 30 días. 
 

Tabla 1. Composición de la fórmula magistral prescrita. 

Medicamento Forma 
Farmacéutica  

Cantidad/Concentración Observaciones 

Betametasona Corticoide (ampolla) 8 ml Añadida en orabase 
Hidróxido de aluminio Suspensión  10 cc 

 

Sucralfato Suspensión 10 cc 
 

Fluconazol Suspensión 50 mg 
 

Roxicaína tópica Aerosol 3 espray 
 

Miel de abeja pura Líquido 5 ml 
 

Aciclovir Suspensión 250 mg 
 

Vitamina E no ácida Grageas 1 por cada preparación  Añadida junto con 
aciclovir 

Orabase Base de preparación — Medio vehicular para la 
fórmula magistral 

Frasco Estéril Recipiente 1 unidad Para contener la 
preparación final 
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Declaración sobre aspectos éticos 
 
La recopilación y gestión de datos mantuvieron el anonimato del participante. También se obtuvo el 
consentimiento informado del sujeto tratado en el presente caso. 
 

DISCUSIÓN 

La cavidad oral es el área preferida del EICH y puede ser la primera manifestación o la única visible de la 
enfermedad además de la piel como en este caso, los pacientes suelen presentar zonas erosivas y ulceradas 
en la mucosa bucal, lesiones en las glándulas salivales, trismo debido a la esclerodermia y fibrosis alrededor 
de la boca.5 Además, los afectados experimentan dolor, ardor, sequedad en la boca (xerostomía) y dificultades 
para la deglución, lo cual impacta negativamente en la calidad de vida del paciente.5-8 

En el ámbito estomatológico, a pesar de los escasos reportes puntuales, existen diversas opciones de 
tratamiento a corto y largo plazo, que incluyen la eliminación de factores que irritan o empeoran la condición, 
como la placa bacteriana, el cálculo dental, restauraciones defectuosas, bordes traumáticos y la aplicación de 
crioterapia para inducir vasoconstricción. También se emplean agentes protectores de la mucosa, 
antibacterianos, antivirales, antifúngicos y antisépticos para controlar infecciones, como se evidencio en el 
presente caso. Se utilizan antiinflamatorios corticoesteroides, anestésicos locales para aliviar el dolor y 
sustancias que favorecen la regeneración del epitelio. Además, el sucralfato se emplea por su capacidad para 
formar una barrera protectora sobre la mucosa ulcerada. La vitamina E ayuda a contrarrestar el daño 
inflamatorio causado por los radicales libres generados tras un trasplante, lo anterior fue aplicado en el 
paciente en cuestión el cual evoluciono de manera satisfactoria en corto tiempo.6,8,12  

Nguyen et al.7 señalan que la elección del tratamiento depende de la extensión de la enfermedad, la respuesta 
inicial y los posibles efectos adversos a largo plazo. Además, se ha consolidado como una estrategia relevante 
en la práctica clínica, en primer lugar, las soluciones de dexametasona, por ejemplo, 0,50 mg/5 ml se 
consideran el tratamiento de primera línea para la afectación oral generalizada, gracias a su facilidad de 
aplicación mediante la técnica de “enjuagar y escupir” y a la efectividad en la disminución de la inflamación 
local. De la misma forma, el estudio menciona el uso de esteroides tópicos más potentes, como budesonida 
(0,03%) o clobetasol (0,05%), y terapias combinadas que incluyen tacrolimus al 0,10% para casos resistentes 
o graves.7 

Otros autores implementaron en un paciente con mucositis oral, una terapia a base de: hidróxido de aluminio 
en suspensión, betametasona clorhidrato 1 mg/ml, nistatina en crema 1.000.000 UI, aciclovir en crema 3 gr, 
250.000 UI de vitamina A no ácida, vitamina E en grageas y una tableta triturada de sucralfato, lo aplicaron 
en las zonas afectadas, con un hisopo estéril dos veces al día por 10 días, lo que resuelve de manera 
satisfactoria la urgencia estomatológica, tal como lo mostro el presente caso.8,9,13 

Los hallazgos de este estudio se alinean con la revisión de Johnson et al.9 que mostró la importancia de un 
abordaje multidisciplinario para la EICH oral en el que se involucra al equipo médico y a los profesionales de 
higiene dental. La detección sistemática de los signos clínicos, junto con un protocolo estricto de higiene y 
cuidados bucales, puede contribuir de forma significativa a reducir las complicaciones asociadas a la EICH. 
Asimismo, permite optimizar la selección de terapias tópicas, por ejemplo, corticoesteroides, inhibidores de 
calcineurina, y sistémicas para adecuar la intensidad del tratamiento a la severidad de las lesiones.8,9,14,15 

La atención estomatológica basada en fórmulas magistrales constituye una estrategia terapéutica eficaz para 
el manejo de la EICH cuando afecta la cavidad oral. En el caso presentado, la combinación de múltiples 
principios activos corticoides tópicos, agentes antifúngicos, antivirales, anestésicos locales y protectores de 
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la mucosa permitió una disminución rápida y significativa de las lesiones ulcerativas lo que mejoran 
notablemente la sintomatología del paciente en un corto período.  
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