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Enfermedad de Heck en nino nativo

amazonico
Villa-Quiguiri AF

Resumen

La enfermedad de Heck o hiperplasia epitelial focal es una enfermedad que afecta la mucosa oral de
nifios y adolescentes principalmente, caracterizada por presentar papulas que tienden a confluir y
formar lesiones papilomatosas, cuyo origen esta asociado al virus del papiloma humano. Se presenta el
caso de un nifio nativo amazonico con una cuadro de 10 meses de evolucion con lesiones papilomatosas
en cavidad oral y lengua que corresponden clinicamente con la hiperplasia epitelial focal. El
conocimiento de las caracteristicas clinicas y factores de riesgo son pilares importantes para el
diagnostico clinico de esta afeccion.
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Heck s disease in a native Amazonian child

Abstract

The incidence of bladder cancer increases rapidly, being attributed by 20-25% with some type of occupational exposure
to aromatic amines. Our objective was to review and report a case to demonstrate the presence of risk factors, their
incidence and their low recognition to present urothelial bladder tumors. 43-year-old male, saddler since the age of 10.
With a history of painless macroscopic hematuria with the presence of clots at the end of diuresis since the age of 22, in
whom he was diagnosed with an undifferentiated invasive muscle tumor of histopathological characteristics T2b, N,
MO. This article demonstrates the direct correlation between the exposure factors to carcinogenic agents with the early
and aggressive presentation of the bladder tumor, being a key factor for recurrence and tumor progression.
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Introduccion

La enfermedad de Heck o también llamada hiperplasia
epitelial multifocal, es una entidad benigna poco frecuente
que afecta la mucosa oral y la lengua de curso crénico,
impredecible y que puede remitir espontaneamente. Es
causada por el virus del papiloma humano y se encuentra
asociada en mas del 90% de los casos a los serotipos 13y 32,
los cuales son de muy bajo potencial oncogénico.'

La primera descripcion de esta enfermedad fue en 1881 por
March, posteriormente Helms reportd casos similares
observados en esquimales en Groenlandia.”

La mayoria de los afectados son nifios y adolescentes entre
los 3 y 18 afios de edad, aunque se ha reportado también en
ancianos y no existe evidencia de predisposicion de género."”
La incidencia varia de 0.06% a 33.7% dependiendo de la
poblaciéon estudiada. Asi, estudios realizados en nifios
peruanos, la incidencia fue del 38,7%, mientras que en indios
venezolanos fue del 33,7%."° A final de la década de los 50’s,
Estrada public6 en nativos colombianos la presencia de
verrugas papilomatosas en cavidad oral; afios mas tarde,
Reyes reportd en Guatemala una condicion similar. En 1964,
Soneira y Fonseca estudiaron a 160 nifios venezolanos, de los
cuales el 34% padecian una condicion similar y fue alli
cuando por los hallazgos clinicos e histopatologicos se le
atribuy6é un origen viral."* En 1965, Archard y cols.,
describieron la hiperplasia epitelial focal en nifios de Nuevo
México."”

Esta entidad se ha asociado con una deficiencia en la
adhesion de leucocitos, el antigeno leucocitario humano
(HLA)-DRBI y recientemente también con mutaciones en
genes denominados EVERI y EVERZ2 ubicados en el
cromosoma 17g25.>"° Otros autores sefialan que, la
distribucion étnica y geografica de esta afeccion sugiere que la
predisposicidon genética, en particular el antigeno linfocitico
humano tipo DR4, puede estar involucrada en la
patogénesis.”

El diagnéstico se basa en los hallazgos encontrados en el
examen clinico y el estudio histopatologico de las lesiones. El
diagnostico diferencial comprende verrugas vulgares,
condilomas acuminados, papilomatosis oral florida,
sindrome de Cowden, liquen plano oral. También los nevos
hamartomatosos congénitos como el epidérmico verrugoso y
el sebaceo u organoide que se pueden localizar atipicamente
enla cavidad oral."”

Para su tratamiento no existe método completamente
eficaz y seguro. Se ha intentado el uso de polivitaminicos,
agentes inmunomoduladores, sustancias exfoliantes,
electrocoagulacion, curetaje y crioterapia con nitrégeno
liquido.

El uso de crema de imiquimod al 5% aplicado en las
lesiones mucosas 3 veces a la semana durante 4 meses, ha
mostrado resultados favorables, segun Mendoz-Flores,
incluso se ha observado resolucion adecuada de lesiones en
pacientes con VIH."*’
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Otros autores promueven el laser de CO,, la cual se sugiere
en individuos de mayor edad con lesiones solitarias de gran
dimensién.” Sin embargo, la literatura sefiala que la
evolucién habitual de las lesiones es hacia la regresion
espontanea en meses o afios, sin embargo, existen casos en los
que persisten y progresan.”*° Con el objetivo de dar a conocer
esta entidad poco comun, se presenta el caso de un masculino
nativo amazonico.

Reporte de caso

Se traté de masculino de 9 afios de edad perteneciente a la
etnia shuar, nativo de la amazonia Ecuatoriana, sin
antecedentes patologicos personales ni familiares, de estrato
socioecondémico bajo y sin beneficio de servicios basicos,
quien acudié a valoracién por cuadro de 10 meses de
evolucion con lesiones papilomatoides en mucosa de labios,
carrillos y lengua, las cuales habian incrementado en tamafio
y provocaban dificultad para la masticacion y mordeduras
accidentales.

Nego otros sintomas acompafiantes. Al examen fisico de
cavidad oral se observaron numerosas lesiones papulo-
noduliformes ovaladas, de bordes bien definidos, de
consistencia blanda, de superficie lisa con coloracién similar a
la mucosa contigua de 0.5 a 1 cm de didmetro, no dolorosas a
la palpacién y que se encontraban localizadas en vestibulo
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Figura 1. A, Cavidad bucal: flechas sefialan numerosas lesiones papulonoduliformes, oavaladas, bordes
bien definidos, superficie lisea y brillante, tinte similar a mucosa contigua, tendencia a confluir y
agruparse en mucosa de zona vestibular, carrillos y bordes laterales de la lengua. B, Mucosa oral
(vestibulo y carrillos): disminucion y desaparicion de mayoria de lesiones papulonoduliformes. C)
Lesiones presentes al diagndstico y 6 meses después (D).
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oral, mucosa labial, carrillos y bordes laterales de la lengua. °
FiguralAyC. La literatura sefiala que esta patologia se puede reconocer
clinicamente sin necesidad de solicitar estudios
No se prescribi6 tratamiento farmacoldgico especifico y  complementarios.' Es por eso que los criterios diagnosticos
continud en Vigilancia. A los 6 meses se observd marcada que permiten hacer el diagnostico de esta enfermedad se
disminucioén y desaparicion de una mayoria de las lesiones.  basan enlos hallazgos encontrados en el examen clinico.”
Figura 1By D. El paciente continua en seguimiento.
Al describirse como una afeccion de naturaleza benigna, de
Discusion y Conclusiones regresion espontdnea y al no existir actualmente un manejo
La mala higiene, desnutricion, avitaminosis, eficazy seguro, esindispensable una explicacion al paciente y
inmunosupresion, estrato socioecondmico bajo o extrema @ susfamiliares acerca del curso natural de la enfermedad. En
pobreza han sido propuestos como condiciones que favorecen ~ general, no requiere tratamiento particular por reportes de
la aparicion de la enfermedad de Heck." En este caso, fueron ~ remisiones espontaneas de las lesiones."”* Situacion que se
condiciones identificadas. evidencio en este paciente.

La mayoria de los autores coinciden en que la presentacién
clinica de formaciones papilomatoides circunscritas de pocos
milimetros, tinte rosa palido o del color de la mucosa vecina,
de superficie lisa o anfractuosa irregular con tendencia a la
agrupacion son caracteristicas de esta entidad.

Aunque la mayoria de las ocasiones son asintomaticas,
ocasionalmente pueden llegar a ser exuberantes y producir
alteracion en la masticacion. La localizacion mas comun es
en la mucosa del labio inferior, labio superior, zona yugal y
carrillos, como en el caso presentado.”” Con menor
frecuencia, se observa en el dorso y bordes laterales de la
lengua, piso dela boca, paladar y atin mas raro en orofaringe.”
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