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INTRODUCCION

La esofagitis por herpes es una entidad bien conocida
y descrita, que en la mayoria de los casos se presenta en
pacientes con inmunosupresion grave. Esta enfermedad
también se describe en pacientes inmunocompetentes solo
que con mucha menos frecuencia: este grupo representa
el 4% de las personas afectadas'). Dichos pacientes suelen
cursar con factores predisponentes como consumo de alco-
hol, esofagitis eosinofilica, malnutricién o enfermedades
esofégicas asociadas a enfermedad 4cido-péptica®. En este
articulo exponemos un caso de esofagitis herpética en un

364

Alvaro Andrés Gémez-Venegas,?

Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 17 afios sin ninguna comorbilidad
ni antecedente conocido que ingresé por disfagia. La endoscopia reveld
lesiones ulceradas en el esdfago distal que resultaron positivas para virus
del herpes simple tipo 1 (VHS-1) en la inmunohistoquimica. Se hace una
revision de la esofagitis por VHS-1 en el paciente inmunocompetente.
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Abstract

We present the case of a 17-year-old patient with no known comorbidity
or history who was admitted due to dysphagia. Endoscopy revealed ulce-
rated lesions in the distal esophagus that were positive for herpes simplex
virus type 1 (HSV-1) on immunohistochemistry. An examination of HSV-1
esophagitis in the immunocompetent patient is made.

Keywords
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paciente joven sin ninguna comorbilidad previa o factor de
riesgo conocido.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente de 17 afios sin antecedentes cono-
cidos. Consulté a urgencias por un cuadro de 4 dias de
evolucién con dolor retroesternal de caracteristicas mal
definidas, no irradiado y asociado a disfagia para sélidos y
liquidos que condicionaba intolerancia total a la via oral; el
cuadro se acompanaba de fiebre cuantificada en 38,4 °C y
disuria. El paciente negd historia de infecciones bacterianas
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o virales a repeticion en el pasado y, en general, cualquier
tipo de infeccién recurrente; tampoco refirié conductas
sexuales de riesgo.

Sus signos vitales de ingreso fueron: presion arterial:
90/60 mm Hg, frecuencia cardiaca: 117 latidos por minuto
(Ipm), frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto
(rpm), saturacién de oxigeno: 97% y fraccién inspirada de
oxigeno: 21%. El examen fisico revel6 lesiones orofaringeas
ulceradas y dolor abdominal en ambos flancos asociado a
pufio-percusion positiva bilateral.

Los paraclinicos de ingreso mostraron creatinina: 1,31
mg/dL, nitrégeno ureico: 18 mg/dL, proteina C-reactiva:
4,81 mg/dL, hemoglobina: 16,4 mg/dL, hematocrito:
47,6%, leucocitos: 10000/mm?, neutréfilos: 7100/mm?,
linfocitos: 1200/mm’, plaquetas: 222 000/mm?, enzimu-
noanélisis de adsorcién (ELISA) para virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH): negativa, prueba treponémica:
negativa, citoquimico de orina con cocos grampositivos y
ecografia renal con cambios de pielonefritis derecha.

Se estudio la disfagia/odinofagia con endoscopia diges-
tiva superior en la que se evidenci6 esofagitis ulcerada
grave, con una ulcera circunferencial en todo el tercio
distal y varias dlceras triangulares que ascendian hasta

el tercio medio, acompanadas de placas algodonosas en
el tercio proximal que se removian dificilmente con el
lavado (Figura 1). Dados los hallazgos, se sospeché un ori-
gen infeccioso de la esofagitis y se tomaron biopsias, que
demostraron una mucosa ulcerada con focos de necrosis,
numerosos neutréfilos, detritos celulares, linfoplasmocitos,
hemorragia y abundantes células gigantes multinucleadas.
La inmunohistoquimica para herpes tipo I tuvo marcacién
fuertemente positiva en las células gigantes multinucleadas
(Figura 2).

Se inici6 el tratamiento antibidtico empirico con pipera-
cilina/tazobactam para la pielonefritis y aciclovir intrave-
noso por la esofagitis, y luego de 72 horas tuvo una impor-
tante mejoria sintomdtica y tolerancia a la via oral, por lo
que se dio de alta con aciclovir oral para completar 10 dias
en total con este firmaco. El paciente tuvo seguimiento en
casa y hubo mejoria completa de los sintomas con resolu-
cion de las lesiones orofaringeas.

DISCUSION

Se presentd un caso de un paciente con esta esofagitis por
herpes concomitante con pielonefritis. Esta dltima enti-

Figura 1. Endoscopia superior del paciente con esofagitis herpética, lesiones en distintos estadios de evolucion, desde vesiculas aisladas hasta
erosiones y tlceras confluyentes. A. Es6fago proximal. B. Es6fago medio. C. Eséfago distal. Archivo de los autores.

Figura 2. Biopsia de tlceras vistas en la Figura 1. A. Hematoxilina y eosina 200x. B. Hematoxilina y eosina 400x. C. Inmunohistoquimica del virus del
herpes simple tipo 1, 200x. Archivo de los autores.
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dad se presenta en el 1,15% de las personas menores de 18
afos® independientemente de que tengan o no inmuno-
supresion y tiene una tasa anual de 3-4 casos por 10 000
hombres indistintamente de su estado inmunolégico™.
El paciente no tenfa antecedente de infecciones virales ni
bacterianas a repeticién y menos en sitios sugestivos de
inmunodeficiencia primaria como el tracto sinopulmonar
y superficies mucosas'®, tampoco infecciones pasadas cau-
sadas por gérmenes encapsulados o patégenos entéricos
sugestivos de inmunodeficiencia humoral®”, por lo que,
en vista de que tenia una prueba de VIH negativa en ausen-
cia de conductas sexuales de riesgo y que la esofagitis her-
pética se puede presentar en personas sin inmunodeficien-
cias®, sin necesidad de mas estudios, se consideré que se
trataba de un paciente inmunocompetente.

Aunque el virus del herpes simple (VHS) afecta hasta
el 90% de la poblacién general!?, la esofagitis por VHS
en el paciente inmunocompetente es una entidad poco
frecuente. En pacientes sin inmunodeficiencia, las revisio-
nes de la literatura reportan pocos casos en los que se ha
visto un predominio de la infeccién en personas de sexo
masculino (70% frente a 30%). Esta relacién se pierde en
los pacientes mayores de 40 afios!'). La media de edad al
momento de la infeccién es de 28 a 35 afos®'V. Las eso-
fagitis por VHS tipo 1 son mas frecuentes que las causadas
por el VHS tipo 2.

En inmunosuprimidos, la causa mds frecuente es la reac-
tivacion de una infeccidn latente, mientras que en inmuno-
competentes ocurre con mayor frecuencia durante las pri-
moinfecciones!'?). Sin embargo, una revisién de la literatura
evidencié que la enfermedad asociada a la reactivacion de
la infeccién también es prevalente en esta poblacién®®.

La presentacion clinica mds frecuente en los pacientes
afectados por esofagitis herpética se acompana de odi-
nofagia o disfagia'?, sintomas que respectivamente se pre-
sentan en el 60% y 37,5% de los casos®®. Adicionalmente,
puede haber fiebre en el 51% de los casos, dolor toracico
en el 46% y proédromo viral hasta en el 26% de pacientes
afectados®®. No es infrecuente encontrar también lesiones
labiales y orofaringeas, y en contados casos se han descrito
lesiones en manos y pies!). Aunque se han reportado el
sangrado gastrointestinal, lesiones de Mallory-Weiss y la
perforacién esofdgica, son complicaciones poco frecuentes
de la enfermedad®').

El diagnéstico inicia conla sospecha clinica seguida delos
estudios endoscdpicos en los que se suele encontrar tlceras
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de bordes elevados que son predominantes en los tercios
distales del eséfago; estos bordes levantados pueden dar la
apariencia de tlceras “similares a volcan”, lo que macroscé-
picamente ayuda a diferenciarlas del compromiso por cito-
megalovirus, en el cual la afeccién sistémica y los sintomas
digestivos pueden ser similares, pero las tlceras tienden a
ser lineales o longitudinales y mas profundas(13).

El esofago distal se afecta en més del 60% de los casos,
y el esofago medio hasta en un 40%. Las infecciones ais-
ladas del tercio medio y proximal son mucho menos fre-
cuentes'V. El diagnéstico definitivo se realiza mediante el
analisis histopatolégico de las biopsias esofagicas, en el que
se encuentra una degeneraciéon con balonamiento de las
células epiteliales, células gigantes multinucleadas, cuerpos
de inclusiéon de Cowdry tipo A y la tincién de inmunohis-
toquimica para los virus!”). Por otra parte, los estudios de
biologfa molecular también son de utilidad"*'*; de hecho,
cuando el andlisis histopatolégico convencional se asocia al
uso de reaccion en cadena de polimerasa se puede lograr un
rendimiento diagnéstico de hasta el 90%). El diagnéstico
serologico de la primoinfeccion se hace al evidenciar una
positivizacion de los anticuerpos o un aumento del inmu-
noglobulina G (IgG) en cuatro veces entre la etapa de la
enfermedad aguda y la convalecencia').

Los pacientes con esofagitis herpética tienen un buen
prondstico. La condicién es autolimitada en todos los
casos descritos. Hasta el momento no hay ensayos clini-
cos ni evidencia de alta calidad que soporte su manejo y
especialmente el uso de terapia antiviral frente a placebo;
sin embargo, se ha reportado una menor duracién de los
sintomas con el uso de aciclovir'?, hallazgos que también
se extrapolan de su uso beneficioso en las infecciones geni-
tales por VHS(”). El tiempo de tratamiento utilizado en los
reportes es de 7-14 dias®.

Entonces, se puede anotar que en nuestro caso el paciente
tuvo un cuadro clinico tipico de infeccion por VHS-1 en el
esofago, y la disfagia llevé a realizar la endoscopia digestiva
cuyos hallazgos de esofagitis no tipica por reflujo, con sos-
pecha de un origen infeccioso, motivaron la toma de biop-
sias que finalmente confirmo el diagndstico; de este modo
se pudo brindar un manejo 6ptimo con el cual sus sintomas
se resolvieron y se evitaron complicaciones asociadas.

Fuente de financiacion

Ninguna.
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