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RESUMEN. 

Se presenta un paciente masculino, color de la piel blanca de 34 años de edad, con antecedentes 

de salud, que acude a la consulta de gastroenterología del Hospital Universitario “General Calixto 

García”, por presentar dolor de localización retroesternal, asociado a regurgitaciones que se 

exacerbaba en horarios nocturnos. 

Se realiza videoendoscopia digestiva superior que reveló la presencia de tres lesiones en el 

esófago, en forma de pequeñas excrecencias aisladas de color gris perla o blanco, que aumentan 

de tamaño de manera gradual y proximalmente hasta formar masas exofíticas confluyentes, 

compatibles con condilomatosis. Se le practicó exéresis de las lesiones con electrocoagulación 

bipolar con pinza térmica de la base de las mismas y se realizó estudio histológico. Se concluye 

que el papiloma de esófago es raro y muy infrecuente, el diagnóstico se realiza por los hallazgos 

endoscópicos, corroborados por una biopsia escisional o polipectomía y aunque existen diversos 

tratamientos para eliminar las diferentes lesiones causadas por este virus, aún no se ha llegado a 

un consenso en la terapéutica. 
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SUMMARY. 

Presentation of a case 
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A masculine patient, white race 34 years old, is presented with antecedents of health that goes to 

the consultation of gastroenterology service of the University Hospital "General Calixto Garcia", to 

present pain of retroesternal localization, associated to regurgitations that were exacerbated in 

schedules nocturne. The video endoscopy revealed the presence of three lesions in the esophagus, 

in form of small isolated excrescences of color gray pearl or white that increase of size in a gradual 

way until forming masses exofíticas in connection with condilomatosis. The exéresis of the lesion 

with bipolar electrocoagulation with thermal clip allowed the realization of the histological study. We 

conclude that the esophagus papiloma is strange and very uncommon, in which the diagnosis is 

carried out for the discoveries endoscopic, corroborated by a biopsy escisional or polipectomía and 

although diverse treatments exist to eliminate the different lesions caused by this virus, we have not 

still arrived to a consent in the therapy. 

INTRODUCCIÓN. 

Los virus del papiloma humano (HPV por sus siglas en inglés human papilomavirus) son un grupo 

diverso de virus ADN perteneciente a la familia de los Papillomaviridae. Como todos los virus de 

esta familia, los HPV sólo establecen infecciones productivas en el epitelio estratificado de la piel y 

mucosas de humanos, así como de una variedad de animales. 

Los virus del papiloma humano (VPH) son partículas icosaédricas sin envoltura, con un diámetro 

aproximado de 55 nm, que contienen un genoma de ADN de doble cadena, circular covalentemente 

cerrado, de 7,500 a 8,000 pares de bases y se completa con histonas celulares. Presenta una 

cápside proteica icosaédrica que la protege y tres regiones génicas:  

La región codificante tardía (late region“L”) involucrada en la expresión de proteínas de la cápside 

que se requieren para el ensamblaje viral; se divide en L1 y L2.  

La región temprana (early region “E”) que codifica proteínas que juegan un rol importante para la 

replicación y transformación (oncogenicidad); E6 y E7 son las más importantes.  

La región reguladora no codificante (upstream regulatory region“URR”, o también conocida como 

long control region, “LCR”) que regula la transcripción de las proteínas tempranas. 

Vulgarmente éstos son conocidos como los virus de las verrugas y la mayor parte de la población, 

incluso algunos profesionales, sólo los asocia a los condilomas genitales. 1,2 

Los conocimientos acerca de los virus del papiloma humano (VPH) son relativamente recientes y 

han aumentado a través del tiempo. La infección natural produce lesiones típicas, las que fueron 
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inicialmente identificadas y denominadas como tal a finales del siglo XIX, cuando se demostró que 

los extractos de estas producían lesiones cuando se inyectaban en humanos. Cuiffo sugirió que el 

agente infeccioso de las verrugas era un virus, posteriormente él fue capaz de transmitir la infección 

por medio de un filtrado libre de células en 1907. 2 

En la década de los 60 se pensaba que sólo existía un tipo viral y que la naturaleza del epitelio 

infectado era probablemente la responsable de las características morfológicas y el 

comportamiento de las verrugas. El vertiginoso desarrollo de las modernas técnicas de biología 

molecular, fundamentalmente las técnicas de reacción en cadena de polimerasas (PCR) ha 

permitido avanzar a pasos agigantado y ya en 1996 se habían caracterizado 77 tipos, clasificados 

de acuerdo a su localización en el cuerpo humano, secuencia genómica y carácter oncogénico.3 

En 1999 habían sido bien estudiados y completamente secuenciados 85 genotipos y 

aproximadamente 120 nuevos genotipos parcialmente secuenciados.2,4 Actualmente se conocen 

216 tipos la mayoría de los cuales no causan ningún síntoma en la mayor parte de la gente. Algunos 

tipos de virus del papiloma humano (VPH) pueden causar verrugas o condilomas, mientras otros 

pueden generar infecciones subclínicas, que pueden (en una minoría de casos) dar lugar a cáncer 

cervical, cáncer de vulva, vagina y ano en mujeres, o cáncer de ano y pene en hombres. La mayor 

parte de las personas infectadas por virus del papiloma humano (VPH) desconoce que lo está. 

Todos los virus del papiloma humano (VPH) se transmiten por contacto piel a piel.5  

Es importante conocer el papel que juegan estos virus en la patogénesis del cáncer en las diferentes 

localizaciones del cuerpo humano; son capaces de infectar las células de la capa basal del epitelio, 

se replican y expresan en estrecha coordinación con el programa de diferenciación del mismo. El 

desarrollo del cáncer de origen epitelial a causa de la infección mantenida por virus del papiloma 

humano (VPH) constituye un proceso que después de una larga latencia, pasa a un estadio 

premaligno, conocido como neoplasia intraepitelial, en el cual se experimentan cambios fenotípicos 

de las células infectadas y finalmente la lesión evoluciona a carcinoma in situ.6  

La mayor vía de contagio es la genital-actividad sexual-sexo oral por lo cual su incidencia aparece 

en las edades de otras infecciones de trasmisión sexual. Han sido infectados neonatos en el 

momento del parto y se ha producido enfermedad respiratoria por estos virus, aparte de lesiones 

cutáneas y mucosas. El contagio se describe también intraútero por vía placentaria. 

De acuerdo a su carácter oncogénico se les clasifica en grupos de alto y bajo riesgo; algunos 

autores los clasifican en tres niveles de riesgo, incluyendo en el grupo de alto riesgo los virus del 
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papiloma humano (VPH) 16 y 18 que son responsables de alrededor del 70% de los carcinomas, 

en el de mediano riesgo los tipos 31, 33, 35, 51, 52 y 58 y en el de bajo riesgo los tipos 6, 11, 42, 

43 y 44. Los tipos 1 y 2 causan las verrugas de las manos y los pies. Los tipos 6, 11, 16, 18 y 31 

están asociados a las neoplasias anogenitales, estos tipos son usualmente adquiridos a través del 

contacto sexual. Los tipos oncogénicos generalmente no están asociados a verrugas genitales 

visibles (condilomas), pero las pruebas de tipificación de ADN de los virus del papiloma humano 

(VPH) de verrugas genitales en la población con VIH han revelado la presencia simultánea de 

ambos tipos, de bajo y de alto riesgo.7-9 Los tipos 16, 18 y 31 están más frecuentemente asociados 

con cáncer cervicouterino y anal. Los tipos 6 y 11 se relacionan más con verrugas genitales 

benignas (condilomas acuminados y planos). En las vías digestivas, la presencia de VPH ha sido 

demostrada en boca, faringe, esófago, colon. El papiloma de esófago es raro y muy infrecuente, 

existiendo muy pocos reportes sobre este tipo de entidad en el mundo.10-12 

El diagnóstico del papiloma se realiza por los hallazgos endoscópicos, corroborados por una biopsia 

escisional o polipectomía, enviando la muestra para su confirmación por estudio patológico. 

Histología: El coilocito es la manifestación clásica de la infección por HPV en la célula, es el efecto 

citopático del virus sobre las células. Fue descrito por primera vez por Koss y Durfee en 1956. Las 

técnicas de reacción en cadena de polimerasas (PCR) han permitido la identificación de más de 

100 tipos de virus.13-16  

REPORTE DEL CASO. 

Paciente masculino de 34 años de edad, con color de la piel blanca, trabajador agrícola, con 

antecedentes de salud, que acude a nuestro servicio por presentar desde hace aproximadamente 

tres meses pirosis, acidez y regurgitaciones, sobre todo en horarios nocturnos, que se han 

exacerbado paulatinamente. 

Hábitos Tóxicos: no refiere. 

Examen Físico: No datos positivos a señalar. 

Panendoscopia Oral: Se realiza videopanendoscopia superior donde se observa la presencia de 

tres lesiones en la mucosa esofágica, que se extendían desde el tercio distal en forma de pequeñas 

excrecencias aisladas de color gris perla y blanco, que aumentan de tamaño de manera gradual y 

proximalmente hasta formar masas exofíticas confluyentes. Se le practicó exéresis de las lesiones 

con asa diatérmica y electrocoagulación bipolar con pinza térmica de la base de las mismas y se 

realizó estudio histológico. 
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Figura 1: Imágenes de las lesiones endoscópicas en la mucosa esofágica. 

Histología: Resultado de la biopsia de las lesiones: Lesión exofítica con tallos fibrovasculares, 

recubiertos por epitelio escamoso estratrificado no queratinizado Hiperplasia de células basales, 

Papilomatosis, Infiltrado inflamatorio leve, presencia de coilocitos (núcleo atípico rodeado de un 

anillo), celulas gigantes, acantosis. 

   

Figura 2: Histología de las muestras estudiadas 

DISCUSIÓN. 

El diagnóstico se realizó en este paciente mediante endoscopia y biopsia, por la observación visual 

endoscópica, y confirmadas en el estudio histológico, por la presencia de coilocitos (células 

escamosas, generalmente en las capas intermedias, con una vacuola perinuclear bien definida y 

su núcleo hipercromático retraído), aunque existen otros métodos diagnósticos como son: por la 

presencia de coilocitos en los extendidos citológicos al microscopio óptico; además, técnicas de 

biología molecular, que son las más precisas y modernas utilizadas actualmente. 

La incidencia de Papiloma esofágico es muy baja (0.01%–0.43%) implicándose los tipos 6, 11, 

16,18, 45 estos últimos de alto poder oncogénico. Un 5-10% de las infecciones persisten y provocan 

lesiones que pueden evolucionar a lesiones precancerosas.4, 17-21  

La transmisión ocurre por contacto directo persona a persona, contacto sexual, contacto con 

fómites contaminados y más recientemente se ha constatado su presencia en algas y aguas 

marinas. El periodo de incubación es de dos a tres meses hasta años, el reservorio es el hombre. 



ISSN 1728-6115 
Revista Archivo del Hospital Universitario “General Calixto García“ 

PRESENTACIÓN CASO. 

298 

 

El sexo oral es la vía de adquisición de la Papilomatosis. El hombre es el reservorio de esta especie 

viral, con amplia distribución mundial. Inicialmente se planteaba que la enfermedad afectaba más 

al sexo masculino (relación 4:1), incrementándose los casos femeninos tras el advenimiento y 

generalización de la endoscopia. La edad media al momento del diagnóstico es entre 50-60 años. 

Un 5-10% de las infecciones persisten y provocan lesiones que pueden evolucionar a lesiones 

precancerosas.8, 20-26 

La mayoría de los casos se presenta como lesiones solitarias, ubicadas en el tercio distal del 

esofágo. Mientras algunos autores reportan las lesiones en el esofágo medio y distal. 20 

A pesar de tratarse de tumores histológicamente benignos y aunque se realice la exérisis correcta, 

la enfermedad recidiva con frecuencia. Se requiere, revisiones frecuentes hasta conocer la 

evolución en un determinado paciente. 

CONCLUSIONES. 

 Aunque existen diversos tratamientos para eliminar las diferentes lesiones causadas por este virus, 

aún no se ha llegado a un consenso en la terapéutica. Existen reportes de remisión espontánea; 

se suele sugerir la observación de las lesiones en pacientes asintomáticos. En los pacientes 

sintomáticos, se recomienda el uso de terapias ablativas endoscópicas con la desventaja de la 

elevada tasa de recurrencia de las lesiones. 
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