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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de 57 afios de edad, que acudié al Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba, por presentar pirosis y reflujo gastroeséfagico, de manera
que se le indicé un estudio endoscdépico con el cual se detecté una lesidon elevada en el
tercio superior del es6fago, que fue extirpada y en el examen histico revel6 la presencia
de un carcinoma esofagico asociado a papilomavirus humano y esofagitis de grado Il. Se
mantuvo el seguimiento clinico de la paciente, cuya evolucion fue satisfactoria luego de
aplicado un tratamiento integral a los efectos.
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ABSTRACT

The case report of a 57 year-old patient who went to the Gastroenterology Service from
"Saturnino Lora Torres" Teaching Clinical-Surgical Provincial Hospital in Santiago de Cuba
for presenting pyrosis and gastroesophagheal reflux is presented, so that an endoscopic
study was indicated with which a high lesion was detected in the supper third of the
esophagus that was extirpated and in the hystic examination the presence of an
esophageal carcinoma was revealed associated with human papillomavirus and grade I
esophagitis. The patient's clinical follow-up was maintained and her clinical course was
satisfactory after applying a comprehensive treatment for this disorder.

Key words: esophagus carcinoma, human papillomavirus, digestive endoscopy,
Gastroenterology Service.

INTRODUCCION

El cdncer de eséfago es relativamente poco frecuente, pero de gran letalidad. Se
diagnostica generalmente en etapas avanzadas, luego de haber invadido, al menos, la
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capa muscular propia, casi siempre con metastasis a los ganglios linfaticos u otros
érganos.

Los tumores pequefios, localizados en la mucosa o submucosa y con una alta posibilidad
de ser curados mediante tratamiento quirdrgico, resultan hallazgos casuales durante una
endoscopia del tracto digestivo superior. El adenocarcinoma se asocia a la enfermedad
por reflujo gastroeséfagico cronico, principalmente con el eséfago de Barrett; en tanto, el
carcinoma epidermoide esta relacionado con el consumo de alcohol y el habito de fumar,
y si ambos factores estan presentes, el riesgo aumenta.’™

También se asocian otros factores como la presencia del papilomavirus humano, la
acalasia, la estenosis esofagica por ingestiéon de caustico y por radiacion, el sindrome de
Plummer-Vinson y la queratosis palmoplantar.

Cabe agregar que en los ultimos afios el adelanto de la endoscopia ha sido
extraordinario, y ha permitido el diagnéstico de las lesiones en etapas muy iniciales, con
un alto grado de certeza. La posibilidad de efectuar biopsias dirigidas durante la
exploracién endoscdpica, posibilita el correcto diagnéstico histolégico, practicamente en
todas las lesiones originadas en la mucosa y en muchas de la submucosa;*® ademas se
puede realizar un estudio citolégico por cepillados, el cual complementa los resultados de
la biopsia. El Gnico tratamiento con posibilidad de curacion es el quirdrgico.’

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una paciente de mediana edad (56 afios), de piel blanca,
con antecedente personal de hipertension arterial, la cual acudi6 al Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba, por presentar ardor o quemazén retroesternal y reflujo
acido hacia la cavidad oral; por lo que le fue indicada una videoendoscopia del tracto
digestivo superior.

Estudio endoscoépico

A través del procedimiento endoscopico se determind la presencia de una lesion elevada,
de aproximadamente 0,4 cm, a los 20 cm de la arcada dentaria, en rotacion horaria de
4-5, con superficie lisa de color rosa palido y mucosa adyacente de caracteres normales
(figura 1A-B).

h

Fig. 1. A) Lesidn elevada, B) superficie lisa de color rosa palido
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Ademas, en la porcién distal del es6fago la mucosa estaba eritematosa, con erosiones
que confluian, sin ser circunferenciales. La lesiéon fue extirpada en su totalidad para
realizar el estudio histoldgico (figura 2A-B).
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Fig. 2. A) Momento de extirpacion de la lesién, B) mucosa luego de
realizado el procedimiento

e Diagndstico endoscoépico: esofagitis péptica de grado Il.

Estudio histolégico
e Diagndstico: carcinoma epidermoide asociado a papilomavirus humano.

A partir de este momento se completé el estudio clinico y de laboratorio, cuyos
resultados estuvieron en los pardmetros normales.

Posteriormente se repiti6 el estudio endoscépico, con la aplicacién de diversas técnicas
de tincidon. Se efectuaron nuevas biopsias de la zona vecina al tumor extirpado, cuyos
resultados fueron normales; por lo que se decidiod llevar a cabo el tratamiento integral
para esofagitis péptica y realizar el seguimiento clinico y endoscépico durante 6 meses,
con el cual se aprecidé una mejoria clinica considerable, asi como la desapariciéon de las
lesiones inflamatorias de la porcién distal del eséfago.

COMENTARIOS

Los papilomavirus pueden producir lesiones epiteliales de origen maligno y otras
benignas. Actualmente se considera como el agente viral que constituye la mayor causa
de cancer de piel y de mucosas.

Entre las lesiones mas comunes ocasionadas por estos virus en seres humanos, figuran
la papilomatosis laringea, los condilomas acuminado y plano cervicouterino, las verrugas
vulgares y plantares, las displasias y los carcinomas anogenitales. También se ha
demostrado la presencia de papilomavirus en carcinomas de es6fago y adenocarcinomas
del colén, aunque el primero resulta raro.

Se ha referido® que se presume la existencia de una asociacién entre el papilomavirus
humano y el carcinoma de células escamosas de esdfago, desde los informes iniciales de
Syrjanen en 1982, y que afios mas tarde, en el 2002, se notifico la positividad de dicho
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virus en 22,9 % de los 11 485 afectados por carcinomas escamocelulares, cuyas
muestras histicas fueron analizadas por hibridacion in situ, y en 15,2 % de los 2 020
pacientes con carcinomas de células escamosas, examinados por la reaccién en cadena
de la polimerasa.

En un estudio® reciente donde se registran 7 100 endoscopias del tracto digestivo
superior y 750 autopsias, se hallaron papilomas en 5 de las pruebas.

Por su parte, en Cuba, a pesar de existir una experiencia vasta en el diagnéstico
endoscoépico, existen pocos informes de casos similares a este, entre ellos el que fuera
presentado en el V Congreso Nacional de Gastroenterologia, cuyo diagnéstico se realiz6
en el Instituto de Gastroenterologia; sin embargo, la presencia de coilocitos con
caracteristicas malignas se diagnosticé a través del estudio citologico.'® La paciente de
este trabajo fue diagnosticada mediante la endoscopia, y presentaba una lesién
localizada, lo cual conlleva un excelente pronéstico.

Los autores del actual articulo recomiendan a los endoscopistas que efectlen biopsias a
toda lesiéon elevada con caracteristicas similares a las descritas en este caso clinico.
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