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Resumen

Los carcinomas verrugosos de esdfago son una variante del
carcinoma escamoso; son entidades inusuales y de lento
crecimiento; presumiblemente asociados a irritacion o
inflamacion crénica de la mucosa. El presente caso, consiste en
paciente femenina de 29 afios de edad, quien refiere de larga
data disfagia esoféagica a alimentos soélidos y posteriormente a
blandos, asociandose a pérdida involuntaria de peso.
Endoscopicamente se observa a 25 cm de la arcada dentaria,
una lesion elevada de aproximadamente 3,5 cm de diametro de
superficie nodular y a 30 cm una lesion sésil de
aproximadamente 1 cm de didmetro, por lo que se realiza
reseccion mucosal endoscopica, cuyo reporte
anatomopatoldgico indica carcinoma verrugoso de eséfago,
bien diferenciado con inmunohistoquimica positiva para p53,
PCNA, citoqueratina 7 y Cerb — 2 y carcinoma verrugoso bien
diferenciado con efecto citopatico viral, respectivamente;
recibié tratamiento oncoldgico obteniéndose evolucién clinica
satisfactoria.

Palabras clave: carcinoma verrugoso, carcinoma escamoso,
esofago.

Summary

Esophagus verrucous carcinomas are a variant of squamous
carcinoma; being unusual and slow growing entities;
presumably associated with chronic mucosal irritation or
inflammation. The present case consists of a 29-year-old female
patient, who refers long-term esophageal dysphagia to solid
foods and later to soft foods, associated with involuntary weight
loss. Endoscopically, a raised lesion of approximately 3.5 cm in
diameter of the nodular surface is observed at 25 cm from the
dental arch and 30 cm a sessile lesion of approximately 1 cm in
diameter, for which endoscopic mucosal resection is performed,
whose anatomopathological report indicates well-differentiated
warty carcinoma of the esophagus with positive

immunohistochemistry for p53, PCNA, cytokeratin 7 and Cerb-2
and well-differentiated warty carcinoma with viral cytopathic
effect, respectively; received cancer treatment obtaining
satisfactory clinical evolution.

Key words: verrucous carcinoma, squamous carcinoma
esophagus.

Introduccion

El carcinoma verrugoso de eso6fago es una forma rara de
neoplasia de origen de células escamosas y si bien su etiologia
es desconocida, puede estar relacionada con tabaquismo,
consumo de alcohol, acalasia, enfermedades inflamatorias
crénicas, consumo de causticos, entre otros. Se ha demostrado
gue la tasa de incidencia es més alta en hombres y se observa
con mayor frecuencia en el grupo etario comprendido entre 35
— 81 afios de edad; clinicamente predomina la disfagia y la
pérdida de peso y las biopsias superficiales de la lesion a
menudo muestran una inflamacién crénica sin displasia de alto
grado, lo que dificulta el diagnostico y debido a los pocos casos
descritos, no se cuenta con un tratamiento estandarizado.

Caso clinico

Paciente femenina de 29 afios de edad, con antecedente de
infeccién por virus de papiloma humano (VPH 11); quien acude
refiriendo de larga data, disfagia esofagica, intermitente,
predominantemente a alimentos sélidos, la cual exacerbo en los
ultimos 6 meses, presentando disfagia incluso a alimentos
blandos y asociandose a pérdida de peso de aproximadamente
6 kg en los ultimos 6 meses. Endoscopicamente a 25 cm de la
arcada dentaria, se observd lesion elevada, de superficie
nodular, blanquecina, de aproximadamente 3,5 cm de diametro,
con compromiso circunferencial de aproximadamente 60% de
la luz del 6rgano (figura 1y 2), a la cual se le tomo muestras
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para biopsia reportando hiperplasia seudoepiteliomatosa con
displasia de alto grado de malignidad; posteriormente se realiza
reseccion mucosal endoscopica con técnica de ligadura con
banda, durante la cual se observa también a 30 cm de la arcada
dentaria, otra lesion sésil de aproximadamente 1 cm de
diametro. Anatomopatologicamente en la primera lesion se
describe un carcinoma verrugoso bien diferenciado con invasion
local a la l&mina propia con uno de sus bordes laterales
comprometidos con tumor e inmunohistoquimica positiva para
p53, PCNA, citoqueratina 7y Cerb — 2 y en cuanto a la segunda
lesién un carcinoma verrugoso bien diferenciado con efecto
citopatico viral sugestivo de infeccion por VPH; ante estos
hallazgos la paciente recibe tratamiento oncoldgico
obteniéndose evolucion clinica satisfactoria (figura 3).

Figura 1. Lesion elevada de superficie nodular, blanquecina de
3,5 cm de didmetro.
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Figura 3. Revisién endoscépica posterior a tratamiento.

Figura 2. Distorsion del patrén vascular, vasos tortuosos,
dilatados con patron heterogéneo.

Discusioén

El carcinoma verrugoso de esdfago representa una entidad
bastante rara, de la cual el primer caso fue descrito por Minelly
en 1967 y desde entonces, se han descrito en la literatura
menos de 30 casos!. Tiene una incidencia mayor en hombres
que en mujeres, en una proporcion 2:1, con una media de 61
aflos de edad!2. Es de lento crecimiento y pese a que sus
factores etioldégicos no estan claramente delineados, parece
estar asociado con condiciones inflamatorias crénicas o el
proceso de enfermedad local a largo plazo; entre los factores de
riesgo posiblemente implicados se encuentran el tabaquismo,
alcoholismo, hernia hiatal, acalasia, esofagitis, dafio por
causticos, ingestion de lejia o baterias, diverticulos esoféagicos
o0 eséfago de cascanueces?. En los Ultimos afios, pocos casos
notificados han mostrado asociaciéon con el virus de papiloma
humano (VPH), tal como en el caso presentado, cuya reaccién
en cadena polimerasa arrojo un resultado positivo, para VPH
serotipo 11145,

Se presenta con mayor frecuencia en el eséfago inferior (70%),
seguido de es6fago superior (23%) y es6fago medio (7%). Los
signos y sintomas de presentacién mas comunes en este tipo
de neoplasia son la disfagia y la pérdida de peso, aunque
también puede presentarse hematemesis, tos y odinofagia.
Endoscopicamente luce como una superficie mucosa exofitica,
blanquecina, similar a una verruga o incluso semejante a una
placa de infeccion por Candida Albicans, cuya presencia es
habitual en estas neoplasias. La mayoria de los carcinomas de
células escamosas de eséfago no se tifien con Lugol debido al
hecho de que contienen cantidades menores de glucégeno, sin
embargo, los carcinomas verrugosos tienen una mayor cantidad
de glucégeno debido a un patrén lento de crecimiento®.

Por lo general el diagndstico se realiza mediante biopsia
profunda de la mucosa guiada por endoscopia, biopsia en tunel
guiada por ultrasonido endoscdpico, por medio de reseccion o
diseccion mucosal endoscopica o una evaluacion de la muestra
posterior a la cirugia; esto debido a que las biopsias
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superficiales muestran so6lo acantosis, paraqueratosis o
hiperqueratosis inespecificas, con inflamacién aguda o crénica
asociada, lo que hace que este tipo de carcinoma sea de dificil
diagnostico y requieran un alto indice de sospecha y repeticion
de biopsias endoscopicas profundas®7.

Aunque el diagnéstico histopatolégico es dificil, las
caracteristicas del carcinoma verrugoso incluyen buena
conservacion de la membrana basal epitelial y una histologia
muy diferenciada, que son importantes para diferenciar esta
neoplasia de otros carcinomas esofagicos. También es dificil
diferenciar la neoplasia verrugosa del papiloma esofégico; sin
embargo, la neoplasia tiende a ser invasiva y de crecimiento
profundo, mientras que el papiloma tiende a crecer
superficialmente8 .

En cuanto al trasfondo molecular de la enfermedad, la mayoria
de los estudios se han centrado en el estado mutacional del
TP53 y la expresion de la proteina p53. Todavia se desconoce
si el perfil bioldgico del carcinoma verrugoso incluye alguna de
las alteraciones moleculares asociadas con la familia de
canceres escamosos de esOfago y en particular la
sobreexpresion de receptor del factor de crecimiento
epidérmigo (EGFR) y ciclina D16:10.11,

A pesar de su crecimiento indolente y alto grado de
diferenciacioén, tiene muy mal prondstico; segun la literatura,
existe un retraso entre la aparicion de los sintomas y el
diagnoéstico, donde generalmente ya el cancer se encuentra
localmente avanzado. La morbilidad y mortalidad asociada con
esta neoplasia se debe principalmente a invasion local o debido
a complicaciones quirdrgicas. No hay casos reportados de
metastasis a distancia y localmente pueden extenderse a
pulmones, bronquios y pleura®?2.

El patron de crecimiento superficial, su escasa afectacion
ganglionar y a distancia, asi como la respuesta a la
quimiorradioterapia, le diferencian del carcinoma escamoso,
haciendo que la reseccién endoscépica y el tratamiento
neoadyuvante sean alternativas vdlidas a la esofaguectomials.
Recientemente se ha descrito que los carcinomas verrugosos
tempranos, responden adecuadamente a la terapia de ablacion
por radiofrecuencial4.

Los casos méas avanzados o candidatos no quirtrgicos pueden
tratarse con la colocacion de un stent esofagico y debido a la
rareza de estas neoplasias no se dispone de datos claros para
una quimiorradioterapia eficaz; sin embargo, las series de casos
de seguimiento posoperatorio mas recientes han mostrado un
mejor pronostico con rangos de supervivencia sin cancer de 9
meses a 3 afios!>17,

Tras realizar la consulta bibliografica se encontraron pocos
reportes de casos de esta neoplasial®l®. Tabuchi y
colaboradores en el afio 2020, describieron el caso de paciente
femenina de 56 afios edad, quien presento disfagia y al examen
endoscopico se observé en eséfago toracico inferior, erosion
circunferencial, protuberante e irregular, cuya histologia no
evidenci6 malignidad, por lo cual, se indic6 controles
endoscopicos cada 3 meses, hasta que pasado 1 afio, se
observaron lesiones polipoides, las cuales aumentaron de
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tamafio en los siguientes controles y su hallazgo histologico
reporto sospecha de carcinoma de células escamosas bien
diferenciado; fue intervenida quirdrgicamente y el examen
histopatoldgico de la pieza llevé al diagndstico de carcinoma
verrugoso de esdfago sin metastasis ganglionares®. Ramani en
el afio 2014 report6 el caso de paciente masculino de 78 afios
de edad, quien refiri6 disfagia y pérdida de peso; al examen
endoscépico se aprecia masa intraluminal irregular en eséfago
distal, a la cual se le tomo biopsia profunda y report6 carcinoma
verrugoso; sin embargo, dado edad y comorbilidades del
paciente y la posible infiltracion al pericardio, el paciente se
beneficié de la coloracion de stent esofagico?!.

Los carcinomas verrugosos de esofago son entidades poco
frecuentes cuyo diagnéstico es complejo y pueden pasar
desapercibidos si no se cuenta con la alta sospecha de la
misma. El caso presentado resulta ser anecddtico no sélo por la
baja incidencia y prevalencia de estas neoplasias, sino que se
presentd en femenina joven, lo cual es inusual también en estos
casos; sin embargo, se logro hacer un diagnéstico oportuno y
respondié favorablemente al tratamiento oncolégico sin tener
que recurrir al tratamiento quirdrgico.
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