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Caso clínico

Arteria labial de calibre persistente
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R E S U M E N

La arteria labial de calibre persistente (ALCP) es una entidad poco común, que se caracteriza 

por una arteria labial cuyo calibre permanece invariable tras su penetración en la submu-

cosa. El diagnóstico diferencial debe apoyarse en pruebas de imagen pues la biopsia puede 

ocasionar sangrados importantes. El tratamiento varía desde el seguimiento clínico hasta la 

escisión quirúrgica. Presentamos el caso de una mujer de 40 años que acude a nuestra con-

sulta por una tumoración lineal submucosa en labio superior, que le ocasionaba problemas 

estéticos y funcionales.
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A B S T R A C T

Caliber-persistent labial artery is an uncommon lesion of the lip, which consists of a labial 

arteriy that penetrates into the submucosal tissue of the lip, without a loss of caliber. The 

differential diagnosis must be supported by image tests,  since the surgical biopsy can cause 

significant bleeding. Treatment varies from clinical follow-up to surgical excision. We present 

the case of a 40-year-old woman who attends to our consultation for a lineal submucosal 

lesion that caused her aesthetical and functional compromise.

Caliber-persistent labial artery
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INTRODUCCIÓN

Gallard en 1884 describió 3 casos de pacientes que fallecie-
ron por sangrado gástrico en los que se hallaron arterias de un 
calibre anormalmente grande en la submucosa gástrica1. En 
1962, Voth estableció el término “arteria de calibre persistente” 
para referirse a arterias anormalmente grandes en la submu-
cosa gástrica2. En 1973, Howell y Freeman fueron los primeros 
en acuñar el término “arteria labial inferior prominente”, que 
posteriormente Mikó llamó “arteria labial de calibre persisten-
te” en 19802,3.

Mashall y Leppard, en 1985, publicaron un caso en un varón 
de 72 años que debutó con una ulceración labial inferior de 
larga evolución, cuyo diagnóstico de sospecha fue de carcino-
ma escamoso labial, siendo diagnosticado finalmente de ALCP 
en la anatomía patológica4. 

Se estima que la incidencia de ALCP se sitúa en el 3 % de la 
población5, si bien, dada su poca sintomatología, su prevalen-
cia podría ser mayor1,4. Se aprecia una frecuencia similar en 
hombres que en mujeres, quizás con ligero predominio de mu-
jeres3. Se ha descrito la aparición de esta entidad en un rango 
de edad entre 2 y 88 años, siendo infrecuente por debajo de los 
30-40 años5. La frecuencia de aparición en el labio superior o 
inferior también es similar (49,6 % y 50,4 %, respectivamente). 

La ALCP se puede presentar como un nódulo pulsátil palpa-
ble o visible, una pápula, o una úlcera, pero lo más frecuente 
es que sea asintomática. Es infrecuente que el paciente debute 
con sangrado1,3,6. El diagnóstico puede ser difícil en un primer 
momento, pues resulta fácil confundirlo con otras lesiones 
vasculares6. 

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una mujer de 40 años que acude por 
la aparición desde hace 8 meses de una tumoración en la mu-
cosa labial superior derecha, pulsátil, no dolorosa. La lesión se 
ha mantenido estable desde su aparición y la paciente no re-
fiere traumatismos ni sangrado. 

A la exploración física se aprecia una tumoración promi-
nente no ulcerada, blanda y elástica, de 1 cm aproximadamen-
te, en la zona de transición entre el bermellón y la mucosa 
labial derecha, pulsátil, no adherida a planos profundos, que 
se extiende desde la región central de la mucosa labial hasta 
la comisura labial. El resto de la mucosa oral y de la piel adya-
cente no presenta alteraciones relevantes (Figura 1).

En la exploración mediante ECO-DOPPLER se apreció una 
estructura vascular tortuosa de 5 mm de calibre con curva es-
pectral de morfología arterial sin identificación de flujo veno-
so, siendo la sospecha diagnóstica de una malformación 
vascular de alto flujo (Figura 2). En la ANGIO-TAC se identificó 
en la región labial superior una estructura vascular arterial 
aislada, sin evidencia de nidus malformativos o áreas quísticas 
coexistentes, compatible con el diagnóstico de ALCP. 

Con el diagnóstico de sospecha de ALCP, se decidió extirpar 
quirúrgicamente la lesión bajo anestesia local debido a las mo-
lestias que le ocasionaban a la paciente (Figura 3). 

En la anatomía patológica se halló un segmento vascular 
arteriolar con fibrosis intimal concéntrica, identificándose lá-

Figura 1. Aspecto clínico de la lesión en el que se aprecia la 
protrusión lineal en la mucosa labial superior.

Figura 2. ECO-DOPPLER de la lesión con curva 
espectral arterial.

mina elástica externa y lámina elástica interna de manera fo-
cal con la tinción para reticulina. La inmunohistoquímica para 
actina ML reveló una capa muscular concéntrica en la pared 
vascular (Figura 4). Con estos hallazgos se diagnosticó de seg-
mento vascular arterial con fibrosis intimal compatible con 
arteria labial de calibre persistente.
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DISCUSIÓN

La ALCP es una entidad en la que la arteria labial mantiene 
un calibre constante a lo largo de su trayecto desde la capa 
muscular hasta la submucosa. En los estudios publicados se 
aprecia una ligera predilección hacia el sexo femenino. Se ha 

Figura 3. Procedimiento de extirpación quirúrgico.

Figura 4. Figuras  de corte histológico de la pieza en donde 
se aprecian las láminas elástica interna y externa (flechas 

amarillas de figuras A y C).

A B

C

descrito en un rango de edad muy amplio, si bien la mayoría 
de los casos aparecen a partir de los 40 años. 

Esta entidad puede presentarse como una lesión indolente 
de años de evolución hasta su manifestación sintomática. La 
frecuencia de aparición en labio superior o inferior es similar. Se 
trata de una lesión solitaria y aislada, que se presenta como una 
ligera sobreelevación, que puede presentar ulceración de la mu-
cosa por presión e isquemia de los tejidos suprayacentes, pues 
el latido de esta arteria dificulta el flujo sanguíneo hacia los te-
rritorios próximos por capilares colindantes7. También puede 
revelarse como una lesión de tono azulado, o como una mucosa 
normal, con forma lineal, papular o nodular. En nuestro caso 
presentaba una protuberancia de forma lineal desde la comisu-
ra labial derecha hasta la región central del labio superior entre 
la transición del bermellón con la mucosa labial. 

La etiología permanece desconocida. Miko y cols. propusie-
ron una atrofia senil de los tejidos blandos causadas por ecta-
sias vasculares sumadas a factores externos, como la exposición 
solar, traumatismos o por presión de pulsación de la arteria 
anómala7. Sin embargo, esta teoría no se sustentaría debido a 
los numerosos casos descritos en gente de edad media y algu-
nos casos descritos en gente joven y en niños. 

Para su diagnóstico se ha empleado la ecografía-doppler, 
angiografía convencional, angio-TAC o RMN. La prueba de elec-
ción sería la ecografía doppler, evitando así posibles artefactos 
que pueden alterar las imágenes del TAC8,9.

El diagnóstico diferencial puede suponer un reto. Es posible 
confundir la ALCP con un mucocele si la lesión está muy super-
ficial, lo que podría generar una gran hemorragia si se procedie-
ra a la cirugía sin diagnóstico previo. También se debe plantear 
el diagnóstico diferencial con las malformaciones arterioveno-
sas (MAV), que consisten en numerosas comunicaciones abe-
rrantes entre arterias y venas debido a la ausencia de una red 
capilar normal que causa un conglomerado de vasos tortuosos 
con alteración del flujo sanguíneo normal. Asimismo, es pru-
dente dife renciarla de la fístula arteriovenosa en la que existe 
una comu nicación entre una arteria y una vena, provocando el 
ensanchamiento y la tortuosidad de ambos vasos similar a una 
variz, siendo típica la presencia de una masa pulsátil con frémi-
to palpable y soplo continuo. Otra patología incluida en el diag-
nóstico diferencial es el aneurisma arterial, provocado por un 
ensanchamiento anómalo de un vaso debido a la debilidad de 
sus capas, siendo su localización más frecuente en este territo-
rio la arteria facial y la temporal superficial2,6; otras lesiones 
como los hemangiomas, angiomas venosos, fibromas, o los car-
cinomas escamosos o basocelulares entrarían en el grupo de 
posibles diagnósticos diferenciales, pues la aparición de una le-
sión sobreelevada con ulceración de la mucosa suprayacente es 
sugestiva de alguna de las patologías mencionadas. En la litera-
tura se han descrito casos infrecuentes de ALCP asociados a car-
cinoma escamoso10. 

Respecto al tratamiento, muchos autores recomiendan vi-
gilancia, pero en casos sintomáticos o sospecha de malignidad, 
estaría indicada la cirugía. 
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