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QUIEN TIRA UNA PIEDRA AL AIRE,
SOBRE SU PROPIA CABEZA LA TIRA,
EL GOLPE A TRAICION DEVUELVE HERIDAS.

QUIEN CAVA UNA FOSA CAERA EN ELLA
QUIEN TIENDE UNA RED, EN ELLA QUEDARA PRESO

QUIEN HACE EL MAL, LO VERA CAER SOBRE SI MISMO
SIN SABER DE DONDE LE VIENE

ESCARNIQ Y ULTRAJE SON COSA DE ORGULLOSO,
MAS LA VENGANZA COMO LEON LE ACECHA

CAERAN EN LA RED LOS QUE SE ALEGRAN
DE LA CAIDA DE LOS PIADOSOS,
EL DOLOR LOS CONSUMIRA ANTES DE SU MUERTE

Ecl 27,25-29.



ANTECEDENTES:

El virus del papiloma humano esti asociado y se conoce como
factor de riesgo en una gran variedad de lesiones benignas,
premalignas o malignas en diferentes sitios del cuerpo
humano; entre éstas se puede citar a las verrugas vulgares,
condiloma acuminado, papilomas laringeos y conjuntivales, la
infeccién por este virus en el cuello uterino y el carcinoma
epidermoide en este mismo sitio (1,4,6).

El virus que producen estas lesiones contiene DNA y en base a
la secuencia del DNA han sido identificados hasta 1la
actualidad casi 60 tipos distintos de virus del papiloma
humano. Dependiendoc del serotipo es la lesién que wvan a
producir en los sitios antes mencionados, por ejemplo: los
tipos 6 y 11 esté&n asociados a papilomas laringeos,
conjuntivales y condiloma acuminado y los tipos 16,18,31 y 35
estédn asociados a carcinoma epidermoide del cuello uterine
(3,4,5).

La tipificacién de estos virus se ha llevado a cabo por medio
de estudios de microscopia electrénica, inmunohistoguimica,
hibridizacién in situ y reaccién en cadena de polimerasa
(7.8}.

Los reportes en la literatura de infeccidn por virus del
papiloma humano en eséfago son pocos y en la revisién
efectuada se mencionan los estudios realizados por Weitzner y
Hentel en 1968 y los de la Dra. Winkler realizados en 1985,
en el cual recopila 75 casos de biopsias de eséfago con
positividad por medio de estudios de inmunoperoxidasa en 4
casos, pero sin tipificar el virus (2).

En México se realizan investigaciones acerca de este tema en
el Hospital General de la Secretaria de Salud por el Doctor
Avissai Alcédntara sin tener hasta el momento una casuistica
de sus resultados; en el presente estudio neos planteamos el
problema de saber si existia relacién entre la sintomatologia



presentada por los pacientes y el hallazgo de infeccién por
virus del papiloma humano en eséfage dade gue en nuestra
poblacién es alta la tasa de morbilidad de escfagitis por
reflujo Yy que creimos importante Jjustificar si existia
relacidén de la misma con el hallazgo de infeccién por virus
del papiloma humano en el esdfago de estos pacientes.



Los objetiveos del estudio fueron:

a) Identificar los cambios histolégicos producidos por la
infeccién del wvirus del papiloma humano en esbfago vy
demostrarlo con estudios de inmunchistogquimica wutilizando
técnica de inmunoperoxidasa con antigenos del virus.

b) Establecer si existe relacién entre la sintomatologia
presentada por los pacientes y el hallazgo de infeccién
viral.

El disefio fue de tipo descriptivo, abierto, observacional,
retrospectivo y transversal, '

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron las biopsias recibidas en el Departamento de
Patologia del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzilez" de
enero de 1988 a diciembre de 1991. El1 total de estudios
recibidos durante esos 4 afios fue de 19821; se seleccionaron
todas las biopsias correspondientes a esbdfago gue
histolégicamente presentaron cambios sugestivos de infeccién
por virus del papiloma humanc tomando en cuenta los cambios
cbservados en otros sitios y especificamente en el cuello
uterino, estadificados por escala nominal, caracterizados por
1) Coilocitos (halos perinucleares) localizados en las capas
intermedias y superficiales, nGcleos hipercromiticos e
irregulares, binucleacién. 2) Hiperplasia del epitelio, 3)
Hiperplasia de células basales; se excluyeron las biopsias
gue no reunieron la condicién anterior y se eliminé el
material inadecuado y las biopsias tomadas en mis de una
ocasién al mismo paciente. Fueron un total de 284 biopsias de
es6fago de las que se eliminaron y excluyeron 175 por no
cumplir con los criteries de selececidén, guedando 109
biopsias. Las biopsias de eséfago fueron fijadas en formol al
10% y procesadas de la manera habitual en el laboratorio del



Departamento de Patologia, incluidas en blogues de parafina y
tefiidas con la tincidén de rutina de hematoxilina y eosina,
tincién para glucdgeno el &cidec peryddico de Schiff (PAS); se
realizaron cortes en blanco para tefiirlos con la técnica de
inmunoperoxidasa por el sistema complejo avidina biotina
(ABC), con antigenos del virus pertenecientes al grupo 16 y
18, y éste fue designado como positivo por la presencia de
precipitade amarillo ocre intracitoplasmitico. Se revisé el
cuadro clinice de los pacientes, se obtuve el diagnéstico
clinico de los mismos y se analizé el diagnéstico
histopatolégico.

Los hallazgos clinicos fueron tabulados y correlacionados con
la evaluacién histelégica y de inmunoperoxidasa.



RESULTADOS

De los 109 casos seleccionados con caracteristicas
histoldgicas de infeccién por virus del papiloma humano 4%
correspondieron sexo femenino y 60 al masculino; las edades
variaron desde los 16 afios hasta los 92 afios, siendo mis
frecuentes en la 7a. década de la vida como se puede observar
en la tabla I y grafica 1.

Los hallazgos clinicos son resumidos en la tabla II y grifica
2 y, como podemos observar, la mayoria de los pacientes
acudié por sintomatologia ocasionada por esofagitis por
reflujo gastroesoflgico siendo emitido el diagnéstico en base
a los hallazgos endoscbpicos y reporténdose 2 papilomas.

Desde el punto de vista histopatolégico (tabla III y grafica
fica 3), 23 casos fueron reportados con cambios de infeccién
viral incluyende los dos casos reportados como papilomas
desde el punto de wvista endoscépico por los patdlogos del
Departamento antes de realizarse este estudio. De los 109
casos seleccionados se hizo revisién histolégica como se
ilustra en la tabla IV y grifica 4, de 1los cuales
diagnosticamos 48 casos como sugestivos de infeccién por.
virus del papiloma humano por presentar hiperplasia epitelial
focal con coilocitos pero sin reunir todos los cambios
descritos de infeccién por virus del papiloma humano vy
diagnosticamos 61 casos como infeccién por virus del papiloma
humanc por presentar hiperplasia de células basales,
hiperplasia del epitelio de revestimiento, halos
perinucleares en las capas intermedias y superficiales,
hipercromatismo nuclear y binucleacidén que son cambios que
caracterizan la infeccidén por virus del papiloma humano,
incluyendo 6 casos de carcinoma epidermoide moderadamente
diferenciado, los cuales mostraron cambios de infeccién por
virus del papiloma humano en zonas adyacentes a la neoplasia.

De los 109 casos estudiados con canbios histolégicos de
infeccién por virus del papiloma humano, 88 casos ( B86.74%)



fueron positivos para los antigenos del virus del papiloma
humano y 21 casos (19.27%) fueron negativos como puede verse
en la tabla V y grifica 5. La positividad se observé en el
citoplasma de las células en las capas superficiales e
intermedias, varié de intensidad leve a moderada y los casos
con carcinoma fueron intensamente positivos.



DISCUSION

La positividad del presente estudio en 88 casos representa el
80.74%, cifra mayor a lo observado por la Dra. Winkler que
obtuvo el 31% de positividad en sus casos estudiados; esto
nos indica qgue la infeccién por virus del papiloma humano en
esb6fago ocurre produciendo lesiones proliferativas en el
epitelio del es&fage y que estos antigenos de la infeccién
por virus del papiloma humano pueden ser detectados por la
técnica de inmunoperoxidasa al igual que en otros sitios del
cuerpo humano.

Se investigé la evidencia de jinfeccién por virus del papiloma
humano en otros sitios incluyendo verrugas en piel, papilomas
laringeos, nasales, vocales, condilema acuminade y no hubo
evidencia de infeccidn por virus del papiloma humano en otros
sitios del cuerpo en los pacientes; la historia sexual de los
pacientes no se pudo recabar del expediente.

La etiologfia de los papilomas del esé&fago afin no se conoce,
aungue se ha sugerido una asociacién con irritacién crénica,
esofagitis, reflujo gastroesofdgico y estasis. Las lesiones
de infeccién por virus del papiloma humano en es&fage en
nuestros pacientes tienen el antecedente comln de historia de
irritacién crénica del esbffago caracterizada por reflujo
gastroesofdgico en 31 pacientes (28.4%), estenosis péptica en
24 pacientes (22.0%). Esta asociacifn entre irritacién
crénica o trauma de la mucosa y la expresién macroscépica de
infeccidén por virus del papiloma humano para el desarrclloe de
papilomas se ha notado en otros sitios del cuerpo
presentandose como recurrencias postoperatorias de papilomas
en la linea de sutura de pacientes traqueostcmizados con
papilomas laringeos y en el tracto genital femenino posterior
a conizacidtn cervical o histerectomia en pacientes con
condilomas; otros autores han notado una asociacidn entre
esofagitis péptica y papilomatosis del esdéfago (13).



las lesiones que nosotros catalogamos come sugestivas de
infeccién por virus del papiloma humano fueron
histolégicamente similares al condiloma plano descrito por
Meisels (12) en el epitelio del aparato genital femenino
caracterizados por hiperplasia epitelial focal con
coilocitos. Los casos que diagnosticames como infeccién por
virus del papiloma humano caracterizados por hiperplasia de
células basales, hiperplasia del epitelio de revestimiento,
halos perinucleares en las capas intermedias y superficiales,
hipercromatismo nuclear y binucleacién, cambios histolégicos
de infeccién por virus del papiloma humano son similares a
los condilomas acuminados del epitelio del aparato genital
femenino. Recientes estudios han  sugerido que la
configuracién e histologia de 1las lesicnes inducidas por
virus del papiloma humano estédn relacionadas al tipo de virus
del papiloma humano gue 'causa la infeccién como lo son los
tipos 6 y 11 asociados a papilomas laringeos, conjuntivales
etc. pero afin no se sabe el tipo o tipos que causan 1la
infeccién por este virus en eséfago.

La incidencia de infeccidédn por virus del papiloma humano en
es6fago se desconoce pero con este estudio creemos que 1la
infeccién por este virus en esdfago existe y puede ser
sospechada clinicamente en pacientes con sintomatologia
esofdgica crénica y con discretas lesiones papilares del
esdfago, y gque al igual gque en cérvix pueden presentarse como
lesiones planas; reportes en la literatura de papilomas del
esd6fago estiman una incidencia de 0.01 % a 0.04% basados en
datos de autopsia {13).

En cuanto a logs 21 cascs gue histolégicamente presentan
infeccidén por virus del papiloma humano en las biopsias de
es6fago y fueron negativos al antigeno viral creemcs que esto
se debié a que en el Departamento de Patologia sflo contamos
con los tipos 16 y 18 de virus del papiloma humano usados en
lesiones de cérvix y probablemente expresan positividad con
otros tipos ya que atin no se ha establecido el tipo de virus
del papiloma humano gue causa la infeccién en eséfago.



Llama la atencién en el presente estudio 1la intensa
positividad en los 6 casos de carcinoma epidermoide en
es6fago en las dreas adyacentes a la necplasia con cambics de
infeccién viral, como se ha reportado en la literatura; en un
articulo, Syrjanen (14) estudié 60 casos de carcinoma de
esffago y encontrd 24 casos con cambics de infeccién por
virus del papiloma humanc en &reas adyacentes al igual que en
nuestros casos, lo que nos hace suponer que, al igual que en
cérvix, la infeccién por virus del papiloma humano en eséfago
puede ser una lesién precursora de carcinoma en este sitio y
he ahi la importancia de diagnoesticarla.
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CONCLUSIONES

Los cambios histolégicos producidos por el virus del papiloma
humano en eséfago son similares a 1los observados en otros
sitios del cuerpo humano especificamente en el cuerpoc uterino
¥y, al igual que en cérvix, fueron confirmados por técnicas de
inmunoperoxidasa por lo dque creemos que la infeccién por
virus del papiloma humano en esbfago existe.

No se pudo establecer si existe relacién entre 1la
sintomatologia presentada por los pacientes y el hallazgo

histolégico de infeccién viral porque no se hizo semiolegia a-
los pacientes por parte de los colegas que interrogaron a los
pacientes y Gnicamente nos enviaron el diagndstico'

endoscépico y ésta no se encuentra en el expediente clinico;
sin embargo, la gran mayoria de los pacientes presenta al

parecer un cuadro de irritacién eséfagica crénica como’

pudimos observar y é&sta puede ser condicionada por la
infeccidn viral sin poder afirmarlo ya que aGn no se ha
establecido la etioleogfa de 1la infeccién por virus del
papiloma humano en eséfago.
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TABLA I

DISTRIBUCICN POR EDAD

EDAD NUMERO %
16-26 afios 3 2.7
27-37 afios 16 14.7
38-48 afios 14 12.8
49-59 afios ‘21 19.2
60-70 afios 27 24.7
71-81 afios 17 15.5
82-92 afios 11 10.0
TQTAL 109 99.6

FUENTE: ARCHIVC DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA



TABLA II

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICQ

DIAGNOSTICO NUM %

ESOFAGITIS POR REFLUJO ESOFAGOGASTRICO 31 (28.4
ESTENOSIS PEPTICA 24 |22.0
PROBABLE CARCINOMA 23 |21.1
PROBABLE ESOFAGO DE BARRETT 22 |20.1
POLIPO 3 2.7
ULCERA ESOFAGICA 2 1.8
PAPILOMA 2 1.8
DIVERTICULO ESCFAGICO 1 0.9
NEVQ ESOFAGICO 1 0.9
TOTAL 108 [99.7

FUENTE: ARCHIVO DEPARTAMENTO PATOLOGIA




TABLA III

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICC EMITIDO POR LOS PATOLOGOS DEL

DEPARTAMENTO.

DIAGNOQSTICO NUM %

ESOFAGITIS AGUDA Y CRONICA INESPECIFICA 34 31.1
ESOFAGO SIN ALTERACIONES 18 16.5
CARCINOMA EPIDERMCIDE 17 15.5
SUGESTIVO DE IVPH 12 11.0
ESOFAGO DE IVPH 9 8.2
COMPATIBLE CON ESOFAGITIS POR REFLUJO 8 7.4
ESOFAGO DE BARRETT 8 7.4
PAPILOMA 2 1.8
NEVO MELANOCITICO INTRAMUCOSO 1 0.9
TOTAL 109 69.8

FUENTE: ARCHIVO DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA




TABLA IV

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE REVISION

DIAGNOSTICO NUM %
SUGESTIVO DE INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA 48 44.0
INFECCION PCR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 61 55.9
TOTAL 109 99.9

FUENTE: ARCHIVO DEPARTAMENTO DE PATOLOGI
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RELACICN INMUNCLOGIA DE LAS BIOFSIAS AL

TABLA V

VIRAL (IVPH}

ANTIGENO

SENSIBILIDAD NUMERO %
+ 88 80.74
- 21 19.27
TOTAL 109 100

FUENTE:ARCHIVO DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
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