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RESUMEN

La hiperplasia epitelial multifocal (HEM) es una lesion benig-
na y asintomatica, asociada al virus del papiloma humano
(VPH). Se caracteriza por papulas de apariencia verrugosa,
localizadas en labios, lengua, carrillos, paladar y encia.
Objetivo: Describir el caso de una nifia con HEM en quien
se utilizé acido tricloroacético (TCA) para su tratamiento.
Presentacion del caso: Paciente de ocho anos que presenta
lesiones en lengua y carrillos, de tipo papulo-nodulares. El
diagnostico de HEM se confirm6 mediante deteccion de VPH.
En 15 sesiones se realizaron aplicaciones semanales de TCA
al 90% en los sitios afectados, apreciandose cambios posi-
tivos a partir de los ocho dias. A 10 meses de seguimiento,
se observo la disminucion del volumen de las lesiones y de
la sintomatologia. Conclusién: El TCA al 90% parece ser
una opcion efectiva para el tratamiento de HEM en nifos.

Palabras clave: Hiperplasia epitelial multifocal, virus de
papiloma humano, acido tricloroacético, mucosa bucal, len-
gua, nifos.

INTRODUCCION

La hiperplasia epitelial multifocal (HEM), o enferme-
dad de Heck, suele manifestarse entre los tres y 18
afios de edad,’? con un ligero predominio por el sexo
femenino.? Es una enfermedad que afecta la mucosa

ABSTRACT

Multifocal epithelial hyperplasia (MEH) is a benign lesion
associated with the human papillomavirus. It is characterized
by warty-looking papules located on the lips, tongue, cheeks,
palate, and gums. Objective: To describe the case of a girl
with MEH in whom trichloroacetic acid (TCA) was used for her
treatment. Case report: Eight-year-old patient with papulo-
nodular lesions on the tongue and cheeks. The diagnosis of
MEH was confirmed by detection of HPV. Weekly applications
of TCA at 90% were performed on the affected sites, for 15
sessions. Positive changes were seen after eight days. At 10
months of follow-up, a decrease in the volume of the lesions
and in the symptoms was observed. Conclusion: TCA seems
to be an effective option for the treatment of MEH in children.
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de los labios, mucosa yugal, lengua, carrillos, paladar
y encias.*7

Se manifiesta mediante lesiones benignas asin-
tomaticas asociadas al virus del papiloma humano
(VPH) 13 y 32,3 con papulas multiples, de aproxima-
damente 3 a 10 mm, del color del tejido circundante,
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con base sésil, consistencia blanda y de superficie lisa
o rugosa.>®

Para el diagndstico, primero se debe realizar un
examen fisico minucioso,”? adem4s de realizar analisis
por patologia mediante microscopia electrénica, asi
como reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para
determinar los subtipos de virus.2% 1

El tratamiento solamente esta indicado cuando
existen traumas que interfieran en la funcién mas-
ticatoria o por estética, ya que estas lesiones pueden
persistir meses, afios, e incluso no involucionar.”!2

Las opciones de tratamiento para la HEM son
variables y abarcan desde la eliminacién de las lesio-
nes por cirugia escisional convencional, laser de CO,,
electrocoagulador o la criocirugia. Sin embargo, otras
formas terapéuticas topicas y menos invasivas incluyen
la aplicacién de Imiquimod crema al 5%, acido retinoico,
interferdn beta, resina de podofilino, agentes inmuno-
modulares y 4cido tricloroacético (TCA).1-312

El TCA es un agente caustico que se deriva del 4cido
acético. Cuando la aplicacién es topica, presenta un efecto
queratolitico y cauterizante, dando como resultado la des-
naturalizacion, precipitacion y destruccion de las lesiones
a través de la coagulaciéon quimica, con lo que se espera
disminucién de las lesiones.!? La naturaleza destructiva
del compuesto a menudo se extiende mas alla de la lesién
superficial, lo que permite la eliminacién viral de 70-80%.
El compuesto tiene bajo riesgo de absorcién sistémica,
por lo que su aplicacién es segura. La profundidad de la
necrosis esta relacionada con la concentraciéon de TCA,
por lo cual las concentraciones terapéuticas varian de
80-90%. El tratamiento puede ocasionar una sensacion
de ardor leve, pero es transitorio.?

A pesar de que la HEM es una patologia ampliamen-
te estudiada, la informacién acerca de la terapéutica
es limitada. Por tal motivo, el propdsito del presente
caso es dar a conocer el resultado del tratamiento con
TCA en un paciente pediatrico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de ocho afos que acude a la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Yucatan manifestando molestias en la lengua durante
la masticacién. Refiere un afio de evolucién de lesiones
en la boca, con crecimiento progresivo. Al interrogatorio
se encuentran antecedentes de lesiones similares en la
familia por parte de la madre y tias.

Clinicamente se aprecian lesiones de configuracién
papulo-nodulares de color rosado, blandas, de base sésil,
coalescentes, con bordes definidos y textura lisa, localiza-

das en las caras laterales y dorsal de la lengua, carrillos y
labio inferior, por lo que se sospeché de HEM (Figura 1).

Previo consentimiento informado, se realizé PCR
de una muestra de saliva. La identificacion positva del
VPH subtipo 13 se realizé en el Centro de Investigacién
Regional «Dr. Hideyo Noguchi», de acuerdo al protocolo
reportado por Carrillo y colaboradores.!?

El plan de tratamiento consistié en la aplicacién
local de una solucién acuosa de TCA al 90% (volumen/
volumen), una vez por semana, durante 10 semanas.
Durante cada sesién se realizé un protocolo de aisla-
miento relativo con algodén y gasas para la proteccion
de labios, carrillos y tejidos peribucales. A continuacion,
se secé la zona afectada empleando la salida de aire de
la jeringa triple de la unidad dental. Posteriormente,
mediante hisopos embebidos de TCA, se procedié a la
aplicacion de manera topica, inicamente en las lesiones
delalengua, adquiriendo una tonalidad blanquecina al
contacto con la solucién, la cual se dej6 actuar durante
60 segundos.

Figura 1: Imagenes de las lesiones en lengua. A) Inicial. B)
Posterior a la primera aplicacion del tratamiento.
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Figura 2: Imégenes de las lesiones en lengua. A) Posterior a
la aplicacion en la semana 10. B) Seguimiento a los 10 meses.

Al finalizar el tratamiento, se observd que las
papulas disminuyeron, pero sin llegar a resoluciéon
completa (Figura 2). Se dieron citas de seguimiento
mensuales en las que se preguntaba sobre sintoma-
tologia, y se analizaba el tamafio de las lesiones.
Después de seis meses, a pesar de cierta disminucién
de los sintomas, se decidié realizar cinco aplicaciones
mas (una por semana), con el propdsito de lograr
una mejor resolucién. Al término, hubo disminucién
del volumen de las lesiones, con una apariencia mas
aplanada (Figura 2). La paciente también manifestd
mejoria en la sintomatologia, refiriendo que no habia
interferencia en la funcién masticatoria.

DISCUSION

La HEM es una entidad descrita inicialmente en
nativos americanos; sin embargo, afecta a diferentes
poblaciones.2 Agnew y colaboradores reportan que la
ocurrencia entre familias y la predileccion étnica de
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esta patologia, podria estar relacionado a predisposi-
cién genética.l En el caso presentado se informé que
familiares directos de la paciente también padecieron
dicha enfermedad.

Dado que puede existir involucién, el tratamiento
para la HEM se circunscribe a pacientes con lesiones
que afectan la funcién del habla (son estéticamente
desagradables), o bien, cuando interfieren con la mas-
ticacién o generan dolor.!* Nuestra paciente referia
molestias durante la masticaciéon debido al trauma
generado en las lesiones por la oclusidn, por lo que se
decidi6 ofrecer tratamiento.

En los dltimos afios se han empleado diversas
alternativas de tratamiento. Patil y su equipo!® re-
portan como primera opcién la escisiéon quirdrgica;
sin embargo, en el presente caso, se decidi6 el trata-
miento con TCA por la edad de la paciente. E1 TCA
se utiliza para tratamiento de verrugas genitales
y perianales,'? pero los reportes en la literatura
acerca de la aplicaciéon de TCA en la cavidad oral
Son escasos.

Harris y colegas, en 2016, evaluaron la efecti-
vidad de la terapia con TCA al 80%, reportando
eliminacion completa de las lesiones en un tiempo
promedio de 61 dias.® En este estudio obtuvimos
un resultado diferente, es decir, no hubo resolucién
completa de las lesiones, a pesar de utilizar una
mayor concentracién de TCA (90%). No obstante,
dado que se obtuvo disminucién significativa del
volumen y desapariciéon del trauma, consideramos
que el tratamiento fue exitoso.

Delgado reporta que uno de los tratamientos atrau-
maticos para tumoraciones pequefias o escasas es la
solucién de TCA al 35-80% en toques, hasta obtener
un blanqueamiento coagulante de las lesiones por pre-
cipitacién proteica y desvitalizacién tisular;'® adem4s,
sugiere que las aplicaciones deben ser efectuadas a
intervalos quincenales o mensuales, hasta cuatro o
cinco sesiones.

CONCLUSION

Nuestros resultados demuestran que el tratamiento
con TCA para HEM podria ser considerado como una
alternativa terapéutica en nifos.
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