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Solucion del caso. Disfagia esofagica y multiples

impactaciones alimentarias

Viene de la pdgina 415

Solucion del caso

Se recibié el informe de la biopsia. Se realizé la col-
oracién con la técnica hematoxilina-eosina. Se observé el
epitelio esofdgico parcialmente erosionado con presencia
de exudado fibrinoleucocitario. Otros fragmentos mostra-
ban al epitelio pavimentoso con hiperqueratosis, presencia
de capa granular, acantosis leve, vacuolizacién de la capa

Figura 4.
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Se evaldo en conjunto con el servicio de Derma-
tologfa. Se decidi6 el inicio del tratamiento con Deltisona
10 mg/dia; con mejoria significativa del cuadro clinico.

El liquen plano es una enfermedad cutineo-mucosa

basal con algunos linfocitos intraepiteliales y la presencia
de abundantes cuerpos coloides. Coexistian algunos linfo-
citos intraepiteliales, unos edsinofilos y unos polimorfo-
nucleares neutréfilos.

Diagndstico: esofagitis erosiva; probablemente relacio-
nada con la patologfa de base: liquen plano, forma ulcer-
ativa o erosiva (Figura 4 y 5).

Figura 5.

relativamente comun, aunque la afectacién esofdgica sin-
tomdtica es excepcional. Sin embargo, es probable que la
prevalencia de las lesiones esofdgicas se haya infraestimado:
es as{ que cuando se realizé una endoscopia digestiva alta
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a los pacientes con liquen plano cutdneo, se encontré una
afectacién esofdgica en un 26% de los casos.'

La afectacién mucosa y, especialmente, la del eséfago
es mucho mds frecuente en el sexo femenino.” La eti-
ologfa es desconocida, pero se han descrito asociaciones
con otras entidades como la diabetes mellitus, la hiper-
tension arterial y ciertas hepatopatias. Puede ser el debut
de una hepatopatia crénica por el VHC.>?

La mayor parte de los pacientes se encuentran asin-
tomdticos, pero pueden referir un dolor retroesternal,
disfagia y odinofagia.

Habitualmente, las lesiones se localizan en el tercio su-
perior del eséfago, pero pueden afectar toda su longitud o
tinicamente el tercio inferior.

En la exploracién endoscépica, la mucosa esofdgica
presenta un aspecto friable, con dreas erosionadas que
sangran con facilidad y que, en ocasiones, se encuentran
cubiertas por unas membranas que se desprenden ficil-
mente al roce con el endoscopio.” No es infrecuente la
aparicién de estenosis de diferente cuantia.’
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El diagnéstico se establece mediante una VEDA y un
estudio anatomopatoldgico de las lesiones. Los hallazgos
histolégicos son caracteristicos y consisten en un infiltra-
do inflamatorio en banda constituido fundamentalmente
por las células T maduras de localizacién subepitelial y
una degeneracién de los queratinocitos de la capa basal
del epitelio (cuerpos de Civatte).®
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