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Resumen:

Introduccion: La OMS define a la Leucoplasia como una “placa blanca que no puede desprenderse por raspado y que no puede
clasificarse como

ninguna otra lesion” y afiade la aclaracién de que “no es una entidad histopatolégica, porque en ella puede observarse una gran
variedad de alteraciones microscépicas. Histopatoldgicamente, se considera a las leucoplasias como alteraciones del epitelio que
van desde una hiperqueratosis hasta una

Displasia Epitelial. Se las incluye dentro de las lesiones potencialmente cancerizables (en un 5%).EIl diagnéstico de las lesiones
precancerosas

empieza con el examen clinico, pero el estudio histopatolégico es el que proporciona la informacién de si existe displasia y cual es el
grado de la

misma. Sin embargo, los datos que aportan el examen clinico y el estudio histopatoldgico rutinario no son totalmente especificos y
muchas de estas

lesiones presentan alteraciones en sus sistemas regulatorios de proliferacion y maduracién celular que inicialmente no son evidentes
clinica o histomorfolégicamente y que sin embargo pueden estar presentes en la lesion. En estas situaciones, algunas técnicas, entre
ellas la

inmunohistoquimica brinda una herramienta eficaz en evidenciar tempranamente dichas alteraciones. Objetivo: Identificar parametros
histopatolégicos y moleculares predictores de riesgo de transformacion maligna en leucoplasias orales. Material y Método: se
seleccionaron como

muestras biopsias de leucoplasias orales remitidas al servicio de Anatomia Patoldgica de la FOUNNE, contabilizando un total de 26
muestras, las

cuales fueron sometidas a la técnica histologica de rutina, coloreados Hematoxilina y Eosina y observados con Microscopio éptico.
Se identificaron los parametros histologicos diagnésticos para estas lesiones y la presencia o ausencia de cambios displasicos de las
mismas siguiendo criterios

establecidos por la OMS. Se procedio luego a la seleccion de los tacos Optimos para recibir inmunohistoquimica, corte y montaje en
portaobjetos

silanizados, los cuales posteriormente fueron sometidos a técnicas de inmunotincién donde se utilizaran los marcadores E-cadherina
y Factor de

Crecimiento Epidérmico (EGFR) para evaluar caracteristicas y grado de expresion de estos marcadores y correlacionarlos con los
hallazgos

histoldgicos. Resultados: se analizaron un total de 26 biopsias de las cuales 16 correspondian a leucoplasias no displasicas y 10 a
leucoplasias con diferente grado de displasia. La tincién con E-Cadherina se mostro en forma intensa adoptando un patréon de malla
o red en las leucoplasias sin

displasia epitelial, mientras que en el grupo de lesiones displasicas se identifico una pérdida focales de marcaciéon de leve a
moderada la marcacién

con EGFR fue positiva, con niveles leves en leucoplasias no diplasicas y moderados a intensos en el grupo de leucoplasias con
displasia epitelial, en

concordancia con los hallazgos histolégicos con la técnica de rutina. Conclusion: de los marcadores analizados, el EGFR se muestro
una leve a

moderada expresion en relacién a las alteraciones morfolégicas observadas con técnicas de rutina, mientras que la E-Cadherina
evidencié perdida de su

expresion en estadios avanzados de displasia y marcada indiferenciacion celular. No se encontro diferencia en la valoracion de los
cambios morfol6gicos con respecto a la expresién de estos marcadores en los casos estudiados.
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