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Hiperplasia epitelial multifocal. Manifestaciones bucales en nifios.
Revision de la literatura

Articulo de revision

Dr. Eduardo de la Teja-Angeles,* Dra. Beatriz Martinez-Sandoval,** Dr. Jorge Téllez-Rodriguez,*** Dra. Lizbeth
Fabiola Ramirez-Paredes,**** Dr. Américo Duran-Gutiérrez," Dra. Antonia Cadena-Galdos't

RESUMEN

La enfermedad de Heck, también denominada hiperplasia epitelial multifocal (HEM), fue descrita inicialmente en un grupo de nifios indios
navajos, como multiples lesiones intraorales en la mucosa bucal, labial y lingual, indoloras, de tamafo variable, elevadas, de color semejante
al de la mucosa adyacente. Se atribuye su causa al virus del papiloma humano. Las lesiones generalmente remiten, pero esto sucede
desde meses hasta varios afios después. Actualmente se estudian varios tratamientos para ofrecer las mejores alternativas. Los pediatras
y los estomatdlogos deben reconocer estas lesiones para establecer el diagndstico oportuno y el plan de tratamiento adecuado.
Palabra clave: Enfermedad de Heck, hiperplasia epitelial multifocal, lesiones intraorales, mucosa bucal, virus del papiloma humano.

ABSTRACT

Heck’s disease also known as multifocal epithelial hyperplasia, was first described in native Navajo children. They are multiple painless,
round or oval lesions, of different sizes, oversurface, with the same color of the adjacent mucous membrane. Human papiloma virus has
been described as the cause of this condition. Spontaneous remission takes place several months or years later. There are different treat-
ment options. Paediatricians and stomatologists must be able to recognize this condition in order to make the diagnosis and prescribe the
best treatment.

Key words: Hecks's diasease, intraoral lesions, oral mucosa, lips mucosa, tongue mucosa, human papiloma virus.

a hiperplasia epitelial multifocal (HEM) o
enfermedad de Heck es una enfermedad
papulonodular que afecta la mucosa de
la cavidad bucal en los carrillos, sigue un
patron similar a la linea de oclusién y los labios; el
mads afectado es el inferior, ! Inicialmente la enfer-
medad se atribuy¢ a factores locales como irritacién
constante o factores sistémicos como deficiencias
vitaminicas. Posteriormente algunas investigaciones
sugirieron que el agente causal podria ser un virus y
se demostré la presencia de particulas de virus del
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papiloma humano en lesiones vistas en microscopio
electrénico.>® Los genotipos 13 y 32, tienen predilec-
cién por tejidos queratinizados, y no queratinizados,
respectivamente *>aunque se han descrito reacciones
cruzadas con HPV 6, 11 y 18. También se han des-
crito factores genéticos, desnutricién, mala higiene
y condiciones sociales.®.

Figura 1. Lesiones caracteristicas de HME en la mucosa del labio
inferior.Son del mismo color de la mucosa adyacente.
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ASPECTOS CLINICOS

La HEM afecta preferentemente a poblacién pediatrica.
Los pacientes muestran lesiones nodulares miiltiples
(Figura 1); rara vez son unicas. Las lesiones son ele-
vadas, del mismo color que la mucosa adyacente; la
mayoria tiene didmetro de 0.1 a 0.5 cm, a veces, varios
centimetros, que se forman por coalescencia de lesiones
pequeiias, papulo-nodulares (Figura 2); por lo general
tienen superficie lisa, algunas veces rugosa; tienen
crecimiento lento; son asintomaéticas. En algunos casos
se diagnostican erréneamente como papilomas. La dife-
rencia es la presentacién multiple y la resiliencia (Figura
3), es decir que al tensar la mucosa afectada, desapare-
cen y al regresar la mucosa a su posicién original, las
lesiones reaparecen. La HEM predomina ligeramente
en el sexo femenino 1:0.4 a 1:1. Se localiza con mayor
frecuencia en la mucosa labial, lingual (Figura 4) y
bucal; algunos autores mencionan que es mds comun
en infantes’. Se ha visto ocasionalmente en adultos®.
Las lesiones no se malignizan !° . En 50% de los casos
interfieren con la masticacién y los pacientes muerden
las lesiones con frecuencia . (Cuadro 1)

ASPECTOS HISTOLOGICOS

La enfermedad se caracteriza por la formaciéon de
capas gruesas de paraqueratina y acantosis extensa.

Figura 2. Lesiones papuloampollosas coalescentes en la mucosa
del labio superior.

Las células epiteliales del estrato espinoso muestran
nucleos grandes, con citoplasma vacuolado claro. La
capa de células basales muestra aumento de la acti-
vidad mitética. Un dato frecuente es la presencia en
el estrato espinoso de células con una disposicién del
material nuclear que semeja figuras mitéticas anorma-
les, que se denominan células o cuerpos mitosoides.
El tejido conjuntivo subyacente suele ser laxo y estar
bien vascularizado; presenta un infiltrado variable
de linfocitos."

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de la hiperplasia epitelial multifocal

Forma

Numero

Volumen

Diametro

Color

Coalescencia
Superficie

Propiedad caracteristica
Sintomatologia
Crecimiento

Tipo de lesion

Sexo

Edad

Etiologia

Diagnéstico diferencial

Redonda, oval

Multiples, rara vez aisladas

Elevadas

De 0.1 a 0.5 cm, pueden llegar a medir varios centimetros
Similar a la mucosa adyacente

Positiva

Lisa, algunas veces rugosa

Resilencia

Ninguna

Lento

Benigno

Femenino 1:0.4 a 1:1 masculino

Frecuente en nifios, hay informes de casos en adultos.
Virus del papiloma humano

Verruga vulgar, papiloma escamoso mulltiple, condiloma acuminado, enfermedad de
Darier, enfermedad de Crohn y la piostomatisis vegentante, sindrome de Cowden

o hamartomas multiples
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Figura 3. Las lesiones desaparecen al estirar los tejidos
afectados(resilencia).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe hacerse con verruga vulgar, papilomas escamo-
sos multiples, condiloma acuminado, enfermedades
de Darier, de Crohn y la piostomatitis vegetante. Las
lesiones de la mucosa bucal deben diferenciarse de las
lesiones caracteristicas del sindrome de Cowden o de
hamartomas madltiples, que pueden presentar simili-
tudes con la hiperplasia epitelial focal. ** por lo que la
distribucién puede ser aislada o en grupo !

TRANSMISION DEL VIRUS

Al igual que el virus del herpes simple 1y 2, Epstein
Barr, citomagalovirus, herpes virus humano 8, virus
del papiloma humano (VPH) y el virus de la inmu-
nodeficiencia humana, puede trasmitirse por contacto
orogenital.

A la fecha se han identificado 106 tipos de VPH
de los cuales 40 se detectan en mucosa bucal que
producen entre otras lesiones la hiperplasia epitelial
focal*?. (Cuadro 2)

Cuadro 2.
Patologia Virus relacionados
HEF HPV 13y 32
Papiloma HPV 6,11. Menos frecuentes 13,26 y 32
Verruga vulgar HPV2y4
Condiloma HPV 2,6,11,16 y 32

Figura 4. Lesiones bermellén en el borde del labio superior, tam-
bien se observa en el vértice, bordes lateales y cara dorsal de la
lengua.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las lesiones es dificil. A pesar de que
hay autolimitacién de las lesiones a largo plazo' ', hay
lesiones que no remiten espontdneamente y requieren
tratamiento quiridrgico, sobre todo si interfieren con
la masticacién o se ulceran con frecuencia debido a
la friccién. Las lesiones extirpadas quirdrgicamente
deben ser estudiadas histolégicamente para confirmar
el diagndstico. Se han sugerido diversos tratamientos:
criocirugfa y vitamina E; imiquimod crema al 5 %
(modificador de la respuesta inmune) '°. También se ha
utilizado tépicamente el interferén beta. 7 (Cuadro 3)

Experiencia en el INP

Esta patologia no es muy frecuente en el Instituto
Nacional de Pediatria ya que por lo general es trata-
da en otros niveles de atencién. El tratamiento que
proporcionamos en el INP es la observaciéon de las
lesiones cada tres o cuatro meses, su crecimiento y su
involucién (si hay remisién espontdnea referida por

Cuadro 3. Tratamientos de eleccion

Observacion
Cirugia

Imioquimod (t6pico)
Laser CO,
Pudophyllum
Interferén
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los pacientes y sus familiares) asi como la cirugia en
los casos que se alteren la masticacion, la fonacién, la
deglucién etc.

DISCUSION

En 1965 Archer y cols. emplearon el término “hiper-
plasia epitelial focal” para designar lesiones en la
mucosa bucal en un grupo de nifios indios navajos
de Nuevo México. Esta enfermedad anteriormente
fue llamada hiperplasia poliposa mdltiple, verruga
o papiloma. Hay numerosos informes sobre esta
alteracion en varios paifses y grupos étnicos. '* 14182
Carlos y cols.®, estudiaron 110 casos guatemaltecos
y propusieron el nombre de hiperplasia epitelial
multifocal por papilomavirus. Hay la tendencia
en América Latina de llamar a esta enfermedad
hiperplasia multifocal del epitelio (HME). Ledesma
y cols. 7, estudiaron 9 casos; la mayor parte tenfa al
menos un familiar cercano con lesiones parecidas.
Esto hizo pensar que se trata de una enfermedad de
cardcter hereditario. Al y cols. demostraron que en
los pacientes inmunosuprimidos por trasplante se
puede presentar papilomatosis por lo que se deben
vigilar cuidadosamente #. El tratamiento y la vigi-
lancia de las lesiones es importante debido a que en
ocasiones se resuelven espontdneamente aunque a
veces persisten por varios afios '*y se opta por su
remocién quirdrgica '*. Otros tratamientos descritos
son: tépicos (Imiquimod), laser CO,, resina de Pudo-
fillum e interferon.”.

CONCLUSIONES

Se desconoce la frecuencia de estas lesiones en México.
Aunque predominan en nifios, se han descrito casos en
adultos, sobre todo en los que no tienen dientes (edén-
tulos). Los pediatras y estomat6logos deben hacer un
diagndstico oportuno de esta enfermedad, explicar al
paciente y sus familiares la historia natural de la pato-
logfa, la relacién familiar; sobre todo, sensibilizar a los
padres de la importancia de identificar estas lesiones
en sus hijos y que sepan que pueden ser portadores y la
posibilidad de infectar a otros miembros de la familia
sino se aislan sus utensilios. Finalmente deben conocer
las opciones que existen para su tratamiento y saber

que las lesiones no son malignas y que en muchos de
los casos remiten sin tratamiento.
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