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TABLA 1
Pacientes
N? Sexo Edad Factor riesgo SIDA Ch4 (xmm?) Clinica
i H 23 Pareja Si 54 Odinofagia, pp, anorexia, ficbre
2 v EL ADVP Si 35 Odinofagia, pp, ficbre, anorexia
3 v 30 ADVP S 7 Disfagia, epigastralgias, pp
4 \Y 37 ADVP Si 6 QOdinofagia, fiebre, pp
b v 39 — Si 0 Disfagia. pp
6 v 45 Homo Si 115 Disfagia, odinofagia
7 v 26 ADVP No 15 Disfagia, odinofagia, DRS. pp. anorexia
B v 27 ADVP No 9 Odinofagia, pp, DRS, vémitos
9 H 36 ADVP S — Odinofagia, pp, anorcxia, ficbre
10 A% 29 ADVP No —_ Disfagia, anorexia
11 v 31 ADVP St 4 Disfagia, odinofagia
12 v 28 ADVP No 15 Odinofagia, anorcxia, fiebre
13 v 32 Homo 5i 20 Disfagia, cpigastralgias, pp. fiebre
14 v 24 ADVP No 15 Disfagia, odinofagia, fiebre

CD4; finfocitos T-Helper; V: vardn; H: hembra; Homo: homosexual: ADVF: adicto a drogas por via parenteral; pp: pérdida de peso: DRS. dolor retroesternal.

nes en 73 pacientes) y hemos hallado un total de 20 casos
de ilceras esofagicas de los cuales hemos excluido seis, cin-
co de ellos por no haberse obtenido muestras para estudio
histolégico o cultivo de virus y uno por tratarse de una ulce-
ra péptica que curd con tratamiento antidcido en un paciente
con antecedentes de dispepsia ulcerosa y endoscopia com-
patible.

Los 14 casos restantes fueron biopsiados v las muestras in-
cluidas en formol y en suero fisioldgico para proceder a es-
tudio histolégico y cultivo de virus respectivamente (1, 10, 11).
Para el estudio histolégico fueron procesadas de forma habi-
tual en el Servicio de Anatomia Patolégica de nuestro Hospi-
tal y se consideré diagndstico de infeccion por citomegalovirus
(CMV) la presencia de cuerpos de inclusion intranucleares

TABLA 1I

Resultados
N° Tratamiento tar?nsal:i?t(z’;n) Cultivos A-P  Evolucién
1 No Unica/ 2-4 M. tbc Inesp. Exitus
2 Aciclovic  Multiple/ < 0.3 —  Incsp. Curacién
3 Aciclovir  Unica/<0,5 — Inesp. Curacién
4 Cortic. Unica/ >4 — Inesp.  Curacion
5 Aciclovir  Miltiple/0,5-2 — Inesp. Progresidn
6 Aciclovir  Mttiple/2-4 HS-I  Herpes Curacién
7 Aciclovir  Multiple/<0,5 HS-I  Herpes Curacion
8 Aciclovir  Unica <0,5 HS-I  Imesp. Curacidn
9 Cortic. Mudltiple/2-4 — Inesp. Curacién
10 Aciclovir Muiltiple/0,5-2 — Inesp. Curacidn
11 Ganciclovir Mdltiple/0,5-2 — Inesp. Curacidn
12 Cortic. Unica/ >4 —  Inesp. Curacion
13 Aciclovir  Miltiple/ < 0.5 —  Inesp. Curacidn
14 Ganciclovir Unica/0,5-2 CMV  Inclus Curacién

A-P:

anatomfa patoldgica; Cortic: corticoides; inesp: inespecifica; M. the:

mycobacterium tuberculosis; HS-1: herpes simple tipo I; CMVC: citomega-

lovirus,

demostrados por la tincién de hematoxilina/easina, asi como
la positividad de las técnicas inmunohistoquimicas. El diag-
ndstico de infeccién por virus del herpes simple (HSV) se
basé en la presencia de cuerpos de inclusién de Cowdry tipo
A y en las técnicas de inmunohistoquimica. Para el cultivo
de virus, las muestras fueron homogeneizadas, decontamina-
das y sembradas en tres tubos de cultivo celular: I, formado
por la linea celular MCRS (linea de células humanas diploi-
des) para CMV y HSV, 2. linca celular VERO (linea semi-
continua de rifién de mono) especifica para HSV y 3, linca
celular MCRS para detectar ¢l antigeno precoz del CMV por
fa tcnica de Sheil Vial (12, 13).

La descripcién macroscopica de las wlceras fue hecha en
base a dos pardmetros; ndmero (inica, miltipie) y tamafio,
estableciéndose fos siguientes intervalos: < 0,5 cm, 0,5-2 cm,
2-4 cmy >4 cm (o dlcera gigante).

Los valores cuantitativos han sido cxpresados como media
+ desviacién estdndar.

El diagndstico de SIDA ha sido hecho siguiendo los crite-
rios de la definicién de los CDC de Atlanta, EEUU.

RESULTADOS

La media de edad fue de 31.4 + 3,5 afios. En cinco de los
catorce pacientes considerados, el diagndstico de SIDA fue
hecho por el hallazgo de la dlcera esofigica. El resto ya ha-
bian presentado alguna otra manifestacién propia de este sin-
drome. Fn todos los casos se encontré una severa alteracién
del sistema inmunitario (CD4 246 + 32,1 células/ul) (fabla
I). La distribucion segin el grupo de riesgo fue la siguiente:
10 adictos a drogas por via parenteral (ADVP), 2 homose-
xuales, 1 heterosexual con pareja VIH-positivo y 1 sin factor
de riesgo conocido.

El tiempo de evolucién de los sintomas previo a la endos-
copia habia sido muy variable {entre 2 dias y 2 meses). Los
sintomas mds frecuentes tueron (tabla I); disfagia (64 %), odi
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nofagia (64 %), presentdndose de forma conjunta en 4 pacientes
(29%), pérdida de peso (57%) y fiebre (43%). Otras de las
manifestaciones fueron anorexia, cpigastralgias, dolor retroes-
ternal, vomitos y dolor tordcico. Uno de los casos debutd en
forma de perforacién esofigica.

La mayoria de los pacientes (9/14) presentaron dlceras de pe-
quefio tamafio y superficiales, siendo muiltiples en seis de los
casos y dnicas en tres. En los cinco casos restantes, las Glceras
eran de mayor tamanio (dos de cllas fueron consideradas gi-
gantes por tener un didmetre superior a 4 cm) y dnicas excep-
to en uno de los casos (casp n® 6) que presentaba varias ulceras
con un tamafio entre 2 y 4 cm. (tabla II). Entre los hallazgos
acompanantes s¢ ha de citar un caso con candidiasis concomitante.

El estudio histolégico fue diagndstico en un 21,4% (3/14)
mostrando cambios sugestivos de esofagitis herpética que fue-
ron confirmados por inmunohistoguimica en dos de los ca-
$0s (n? 6y 7) y cuerpos de inclusidn por CMV intranucieares
e intracitoplasmadticos en el caso n° 14. En el resto de los ca-
s08, la histologia mostrd cambios inespecificos compatibles
con esofagitis ulcerada.

Los cultivos de tejido permiticron el diagndstico etiolGgico
en cinco de los casos (36 %): une por M. wberculosis {caso n®
1). tres por VHS-I (casos n® 6. 7 y 8) y uno por CMV (cason? 14).

La suma de ambos métodos logré el diagndstico ctiolégico
en cinco de los casos (36%).

El tratamiento fue etioldgico en aquellos casos en los que
fue posibie obiener el diagndstico definitivo (aunque en el caso
de la tilcera mberculosa no se pudo iniciar éste por haberse
llegado al diagndstico post-mortem). Cuando no fue posible
establecer éste, se inicid tratamiento empirico que, en 6 ca-
sos, fue un antivirico (acictovir en cinco y ganciclovir en uno)
¥ en tres corticoides. La eleccion de uno u otro tratamiento
s hizo en base al aspecto macrosedpico de las tlceras: dlce-
ras muitiples y/o pequerias fueron tratadas con antivricos y
las tinicas y/o de gran tamano con corticoides.

Los casos tratados con corticoides (casos n® 4, 9y 12) su-
frieron una mejoria clinica espectacular en las primeras 48
horas, aunque la evolucién endoscopica fue mds lenta con cu-
raciones a los 120,30 y 20 dias respectivamente (entendién-
dose como curacién, la desaparicion de las lesiones ulceradas).
El cuso n® 12 presentd como complicacion, la aparicin de
estenosis esofiigica que estd siguiendo un programa de dila-
taciones en la actualidad.

En cuanto a las dlceras de etiologia desconocida tratadas
con antiviricos, una de ellas (caso n® 5) evoluciond desfavo-
rablemente con persistencia de la clinica y, a pesar de pro-
barse otros tratamientos también empiricos, el paciente fallecié
a los cuatro meses de haberse iniciado los sintomas, Ei resto
de las ilceras evolucionaron favorablemente con desaparicién
de los sintomas entre los 4 y 15 dias de haberse iniciado el
tratamiento, Solamente en el caso n? 2 se realizé endoscopia
de control que confirmé la curacion de las dlceras.

DISCUSION

La afectacion esofdgica en forma de ulceracidn es frecuen-
te en los pacientes VIH-positivo y su etiologia es variada des-
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tacando, por su frecuencia, las dlceras esofdgicas de causa
infecciosa (10, 14, 15). En nuestra serie, estudiamos 14 casos
de tilceras esofigicas de los cuales, en cinco, se consiguié un
diagndstico etioldgico de infeccion (1 tuberculosa. 3 herpéti-
cas y 1 por CMV). En otros cinco casos no se llegd a identi-
ficar el agente infeccioso responsable de las dlceras. pero éstas
respondieron al tratamiento empirico con antiviricos lo cual
hace pensar que, en estos casos, de haberse practicado mi-
croscopia electrdnica se hubieran podido detectar inclusio-
nes virales intracelulares. Finalmente, tres de los casos fueron
considerados como tlceras idiopdticas con buena respuesta
a la terapia corticoidea. Uno de los casos no llegé a filiarse
por no responder a ninguna de las terapéuticas empiricas
aplicadas,

En cuanto a tas manifestaciones clinicas, y de acuerdo con
lo cldsicamente descrito, odinofagia y disfagia constituyeron
tos sintomas rds frecuentes pero de forma totalmente ines-
pecifica y sin que la presencia de uno u otro pudieran orien-
tar hacia la etiologfa de las dlceras. Ni la exploracidn fisica
ni los datos analiticos variaron segin fuera [a etiologia y, en
todos los casos, hubo un dato comuin que fue un severo esta-
do de inmunosupresién con unas cifras de CD4 de 246 +
32.1 célulasiul.

El aspecto endoscipico de las tlceras esofigicas ha sido
descrito con anterioridad por otros autores (16). La mayoria
de las series publicadas presentan las diceras por CMV co-
mo tipicamente dnicas y de gran tamafio (1, 2) aunque tam-
bién han sido descritas como de pequefio tamafio, miltiples
y con disposicidn lineal (11, 14, 16). En cuanto a las debidas
a la infeccion por HSV acostumbran a ser mdltiples y de ta-
mafio inferior a 5 mm y se refieren a ellas como «ilceras en
voledn» por estar rodeadas por un halo amarillo. En una am-
plia serie de dlceras herpéticas publicada por Mc Bane y Gross
(15). sélo en 4 de los 23 casos pudieron considerarse los ha-
llazgos endoscopicos como tipicos to cual enfatiza el hecho
de que éstos sean variados e inespecificos v esién intensamente
relacionados con el tiempo de progresion de la esofagitis. En
nuestra experiencia. el dnico caso de dlcera por CMV fue
descrita como miftiple y de pequefio tamafio y de los tres ca-
sos de iilceras herpéticas, sélo uno podriz considerarse co-
mo tipico por tratarse de dlceras muiltiples de menos de 5 mm
de didmetro.

El uso combinado del estudio histoldgico, apoyado por las
técnicas de inmunohistoquimica mds recientes, y el cultivo
para virus constituyen tos métodos de eleccion en el diagnds-
tico etioldgico de las dleeras esofdgicas siendo este dltimo li-
geramente mds sensibie que el examen microscdpico en el caso
de las dleeras herpéticas (89% vs 76%) (15). En nuestra ex-
periencia, de las 10 dleeras que siguieron un tratamiento an-
tivirico por su aspecto endoscépico, el estudio histologico fue
diagnostico solo en 3 casos (30%) y se obtuvieron cultivos
positivos para virus en 4 casos (40%). El defecto en la téeni-
ca de muestreo con obtencion de células escamosas en tugar
de tejido de granulacidn del fondo de la dicera (10) podria
constituir una explicacidn a esta baja sensibilidad de las prue-
bas diagndsticas.

De nuestra experiencia concluimos, que las Glceras esofd-
gicas son un hallazgo frecuente en los pacientes VIH-positivo
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con un grado severo de inmunosupresion y gue aquellos ca-
$08 que presentan un tamafio endosc6pico pequefio (sean uni-
cas o miltiples) responden bien al tratamiento con antiviricos
a pesar de la negatividad de las pruebas diagndsticas.

Correspondencia:
M? G. Fernindez Esparrach
Servicio de Aparato Digestivo, planta 19
Hospital de Bellvitge «Princeps d'Espanya»
C/ Peixa Llarga, s/n
08907 L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona
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