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Hiperplasia epitelial focal
o enfermedad de Heck

Mercedes L. Bertolotti', Alejandra Abbiati, Maria Alejandra Verea® y Delia M. Pecotche*

La hiperplasia epitelial focal (HEF), o enfermedad de Heck, es una enfermedad benigna de la mucosa oral de causa viral
relacionada con el virus del papiloma humano (HPV), sobre todo los subtipos 13 y 32. Se presenta clinicamente como papulas
o nddulos, asintomaticas, ubicadas con mayor frecuencia en la mucosa del labio inferior. Presentamos 4 casos consanguineos
de HEF en quienes se identifico el HPV 13 mediante PCR.
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ABSTRACT

Focal epithelial hyperplasia or Heck’s disease

Focal epithelial hyperplasia (HEF), or Heck’s disease, is an oral mucosa benign disease of viral cause related to human
papillomavirus (HPV), particularly 13 and 32 subtypes. Clinical presentation is characterized by asymptomatic papules or
nodules, most often located on lower lip of oral mucosa. 4 consanguineous cases of HEF in whom HPV 13 was identified by

PCR are reported.
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» INTRODUCCION

La hiperplasia epitelial focal (HEF), también llamada en-
fermedad de Heck, es una patologia benigna y rara de la
mucosa oral, descripta por primera vez en 1965 por Ar-
chard, Heck y Stanley'? como multiples lesiones papulares
y nodulares blandas en la mucosa oral, observadas entre
indios americanos en Nueva México, U.S.A y el Distrito de
Mato Grosso en Brasil, y esquimales.

Predomina en el sexo femenino y suele manifestarse en
la infancia y adolescencia entre los 3 y 18 afios®.

Inicialmente la enfermedad se atribuyé a factores lo-
cales como irritacién constante o factores sistémicos

como déficits vitaminicos. Posteriormente se demostro la
presencia de particulas de HPV en lesiones vistas en mi-
croscopia electronica*. Los genotipos mas frecuentemente
aislados en esta entidad fueron los genotipos 13 y 32.

Presentamos 4 casos consanguineos con diagnostico
de HEF en quienes se identificaron HPV 13 mediante téc-
nica de PCR.

» CASOS CLINICOS

Caso 1: Padre de familia de 30 aflos de edad, descendiente
de aborigenes, oriundo de Jujuy. Presenta multiples papulas
de 0,2-0,5 cm de didmetro de superficia lisa y bordes netos,
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color mucosa normal, blandos al tacto; ubicados en lengua,
mucosa de labio inferior y superior y comisura labial. Refiere
padecerlas desde la adolescencia (Fig. 1).

Estudios complementarios: laboratorio de rutina normal,
VDRL no reactiva, serologia para HIV negativa.

Examen histopatolégico: reveld hiperplasia epitelial irre-
gular marcada con paraqueratosis. Presencia de células
de nlcleo excéntrico rodeados de citoplasma claro que
corresponde a coilocitos (Fig. 2).

Técnica de PCR: HPV 13.

Caso 2: Madre de familia de 30 afos de edad, oriunda de
Jujuy, quien presenta papulas de similares caracteristicas
en mucosa de labio inferior (Fig. 3).

Fig. 1: papulas de superficia lisa y bordes netos en lengua, muco-

sa de labio y comisura labial.

» Hiperplasia epitelial focal o enfermedad de Heck

Caso 3: Hijo de 12 afios de edad, con multiples papulas
en mucosa de labio inferior, que coalescen formando un
patrén clinico en empedrado (Fig. 4).

Caso 4: Hijo de 8 afos quien presenta una Unica papula
blanda en el borde lateral derecho de la lengua (Fig. 5).

La familia decidioé no realizar tratamiento y concurrir al con-
trol dermatolégico anual.

» COMENTARIOS

La enfermedad de Heck es una patologia poco frecuente
de la mucosa oral, con una prevalencia que oscila entre el
3y el 17% en ciertos grupos étnicos® como indios ameri-
canos y esquimales. En América del sur es mas frecuente
en el Amazonas de Perl, Venezuela, Colombia, Bolivia,
Brasil y Paraguay. En nuestro pais la mayoria de los casos
se presentan en el norte (Salta y Jujuy)®.

Fig. 3: papulas en mucosa de labio inferior.

Fig. 2: hiperplasia epitelial irregular con paraqueratosis y células
de nucleo excéntrico rodeados de citoplasma (coilocitos).

Fig. 4: multiples papulas en empedrado en mucosa de labio in-
ferior.
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Fig. 5: papula blanda en el borde lateral de lengua.

Esta entidad es mas frecuente de observar en nifios y
adolescentes, con discreto predominio en el sexo feme-
nino y la ocurrencia de casos familiares sugiere una pre-
disposicion genética. El agente causal de esta entidad es
el HPV, asociado en mas del 90% de los pacientes a los
serotipos 13 y 32 de muy bajo potencial oncogénico’®.

Se ha publicado una importante relacién con el HLA-
DR4 alelogénico, frecuentemente encontrado en nativos
americanos. Este hallazgo parece conferir una particu-
lar alteracion de la respuesta inmune especifica frente a
subpoblaciones viricas del HPV.

Clinicamente se presenta como papulas o nodulos
blandos, asintomaticos, de 3 a 10 mm, de color similar al
resto de la mucosa normal, multiples, que pueden coales-
cer formando placas en empedrado. El lugar mas comun-
mente afectado corresponde a la mucosa del labio inferior,
seguido por los carrillos, labio superior, lengua, encias y
paladar’.

Una caracteristica tipica de estas lesiones es la resi-
liencia: al estirar la mucosa la lesion desaparece vy, al dis-
minuir la tension, se hacen visibles nuevamente®.

En el estudio histopatologico se observa hiperplasia
epitelial focal localizada, la que se aprecia irregular, con
acantosis y fusion de los procesos interpapilares. Ademas
hay degeneracion balonizante, focal o difusa, de la capa
de células espinosas y cambios coilociticos e inclusiones
intranucleares. El tejido conectivo subyacente suele ser
laxo y estar bien vascularizado; presenta un infiltrado va-
riable de linfocitos®# .

La microscopia electrénica es poco sensible para de-
tectar el HPV. En caso positivo, se observan inclusiones

Mercedes L. Bertolotti y colaboradores

nucleares de particulas virales aisladas o en grupo °. La
deteccién de ADN viral en el tejido comprometido median-
te la técnica de hibridacién y reaccion en cadena de la po-
limerasa, asi como la presencia de elementos virales en los
queratinocitos balonizantes bajo microscopia electrénica,
confirman la relacion etiolégica viral.

El diagnodstico diferencial debe realizarse con cre-
cimientos exofiticos de la mucosa, tales como: verrugas
vulgares, condilomas acuminados, hamartomas multiples,
papilomatosis oral florida, sindrome de Cowden, enferme-
dad de Darier, enfermedad de Crohn, liquen plano oral y
pioestomatitis vegetante?1°.

El tratamiento no siempre esta indicado ya que las le-
siones no presentan transformaciéon maligna y en algunos
casos pueden regresar espontdneamente. Sin embargo,
si existiesen traumatismos a repeticion o molestias esté-
ticas, se podria realizar tratamiento. La primera linea tera-
péutica son los tratamientos destructivos como la cirugia
escisional convencional, laser de CO2, electrocoagulador
y la criocirugia. No se han demostrado diferencias en la
eficacia terapéutica entre estas técnicas®.

La segunda linea terapéutica, de uso tépico, esta indi-
cado en las lesiones multiples o en caso de existir contra-
indicacion para realizar tratamiento de primera linea; co-
rresponde a Imiquimod crema al 5%, acido tricloroacético,
acido retinoico, interferén beta y resina de podofilino.
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