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Resumen

La Enfermedad de Heck (EH) o Hiperplasia Epitelial Focal
(HEF) es una proliferacion benigna poco frecuente de la mu-
cosa oral, generalmente asintomatica, causada por el Virus
Papiloma Humano (VPH), en su mayoria VPH 13 y 32. Afecta
principalmente a nifios, predominantemente de sexo femenino.
En general se resuelve en forma espontanea, pero en algunos
casos por su sintomatologia o extenso compromiso se requie-
re de tratamiento. Existen multiples modalidades terapéuticas,
destacando entre ellas el Imiquimod. Describimos el caso de
una paciente de ocho afios de edad con una EH que presento
buena respuesta al tratamiento con Imiquimod 5%.

Palabras claves: Enfermedad de Heck, Hiperplasia Epitelial
Focal, Virus Papiloma, Humano, Imiquimod.

Summary

Heck’s Disease (HD) or Focal Epithelial Hyperplasia (FEH) is
a rare benign proliferation of the oral mucosa, usually asymp-
tomatic, caused by Human Papilloma Virus (HPV), especially
HPV 13 and 32. Affects mainly children,predominantly female.
FEH generally resolves spontaneously, but some cases, either
because of intensity or extension of symptoms may require
treatment. There are several therapeutic alternatives, being
Imiquimod the most successful. We report the case of a 8-year-
old with a HD that present good response to treatment with
Imiquimod 5%.

Key words: Focal Epithelial Hyperplasia, Heck's disease, Pa-
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Caso clinico

Escolar de 8 arios, de sexo femenino, de estrato socioecond-
mico bajo, sin antecedentes mdrbidos personales ni familiares
de importancia, referida desde la atencién primaria de salud
por presentar lesiones de la mucosa oral, de un afio de evolu-
cion, con sensacién urente al ingerir alimentos &cidos y calien-
tes; sin tratamiento previo.

Al examen fisico destacan multiples papulas planas de 1 a 5
mm; algunas se aprecian agrupadas, del color de la mucosa
adyacente, comprometiendo en forma profusa mucosa oral,
labial, gingival y lingual (Figuras 1, 2). No presenta lesiones
en otra localizacion, ni hay familiares afectados con similares
lesiones.

Examenes de laboratorio resultan normales, asi como la eva-
luacion ginecoldgica realizada. Biopsia de la mucosa labial
muestra epidermis con acantosis, engrosamiento y elongacion
de rete ridge, paraqueratosis y signos de efecto citopatico viral
(Figuras 3, 4), hallazgos que apoyan diagndstico clinico de Hi-
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Figura 1

Multiples papulas en la mucosa de labio superior.
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Figura 2

Multiples papulas en la mucosa de labio inferior.

Figura 3

Hiperplasia epitelial, papilas elongadas, infiltrado linfo-
citico (H&E) 40x.

Figura 4

Efecto citopatico viral. Células mitosoides. (H&E) 100x.
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perplasia Epitelial Focal (HEF) o Enfermedad de Heck (EH). El
estudio de Virus Papiloma Humano (VPH) no fue realizado por
falta de disponibilidad en nuestro centro asistencial.

Por presentar lesiones extensas, sintomaticas, estéticamen-
te no aceptadas por la paciente ni por su madre, se decide
manejo con Imiquimod crema al 5%, aplicado en las lesiones,
trisemanal, por 16 semanas, con buena respuesta clinica, lo-
grando disminuir el nimero de lesiones, sin observar efectos
adversos (Figura 5).

Discusion

La HEF o EH es una patologia contagiosa benigna e infrecuen-
te, descrita por Archand y Heck en 1965'. Afecta principalmen-
te a nifos entre 2 y 13 afios, probablemente por inmadurez de
su sistema inmune?, predominantemente en el sexo femenino,
siendo mas prevalente en poblacion nativa americana y esqui-
males®8. Puede comprometer a mas de un miembro del grupo
familiar, lo cual puede ser explicado por el origen infeccioso de
esta patologia y/o por susceptibilidad genética®".

La prevalencia exacta de EH es dificil de determinar, ya que es
una condicion generalmente asintomatica y, por tanto, existe fal-
ta de consulta espontanea, muchas veces siendo un hallazgo
del examen oral rutinario. Se describe una frecuencia de rango
muy variable, entre 0,002% a 35% dependiendo de la poblacion
y la regién geogréafica estudiada. En general, en Sudamérica se
reporta una prevalencia de alrededor de 3,5%581"14,

En la literatura analizada no nos fue posible obtener reportes
epidemioldgicos de HEF en Chile.

La HEF consiste en una proliferacion de la mucosa oral, evi-
denciada como papulas 0 nddulos color blanquecino o color si-
milar al de la mucosa adyacente, que comprometen la mucosa
labial, con mayor frecuencia mucosa del labio inferior, gingival
y lingual. Raramente compromete encia y paladar duro®. Un in-
dividuo afectado generalmente presenta mdltiples lesiones en
mucosas, siendo muy infrecuente la afectacion en un solo sitio
1516, Se considera que la hiperplasia epitelial focal tiene dos for-
mas clinicas diferentes: papulonodular y papilomatosa®. La va-
riante papulonodular es mas comun, las lesiones tienden a ser
de color rosa y de superficie lisa. Esta variante generalmente
se produce en la mucosa bucal y o labial y en comisuras °. La
variante papilomatosa de HEF es menos comun y se presenta
generalmente en la lengua y encia.

Las lesiones de este tipo son de color blanco y tienen
una superficie rugosa®. La tendencia de estas presentacio-
nes clinicas es probablemente un reflejo del epitelio afectado.
La dermis mas laxa de la mucosa labial y bucal favorece el
crecimiento endofitico, mientras que el tejido conectivo dérmi-



co denso de la encia y la lengua promueven un crecimiento
exofitico®. Una caracteristica tipica de estas lesiones es que al
estirar la mucosa la lesion desaparece, y al disminuir la tensién
se hacen nuevamente visibles".

Generalmente es una enfermedad asintomatica, aunque un
pequefio porcentaje presenta dolor o sensacion urente®.

La EH es causada por VPH34, en mas del 90% VPH 13 0 3282,

Factores genéticos, malnutricién, déficit inmunitario, pobre hi-
giene y bajo nivel socio- econémico pueden contribuir al desa-
rrollo de esta enfermedad®.

Los hallazgos histoldgicos son distintivos y sugerentes de in-
feccién por VPH. Podemos encontrar un leve grado de hiper-
queratosis, acantosis con elongacién y anastomosis horizontal
del rete ridge. Las células epiteliales presentan efecto citopa-
tico viral que se manifiesta como edema intracelular, degene-
racién nuclear mitosoide y citoplasma vacuolado. Existe dila-
tacion capilar e infiltrado linfocitario en dermis superficial?*2*,

Dentro de los diagndsticos diferenciales se deben considerar
la verruga vulgar, condilomas acuminados, papilomatosis oral
florida, hiperplasia epitelial difusa, sindrome de Nevus epidér-
mico, hipoplasia dérmica focal, carcinoma verrucoso, fibromas,
Sindrome de Cowden y Enfermedad de Crohn, entre otras pa-
tologias &'¢.Por la similitud de las lesiones orales de EH con los
condilomas acuminados y participacion de VPH en ambas, es
importante descartar abuso sexual, siendo imperioso realizar
historia y examen fisico completo, particularmente buscando
signos de otras enfermedades de transmision sexual y lesio-
nes genitales, siendo este Ultimo inusual en EH'6%,

El diagnéstico de EH puede realizarse sin necesidad de sero-
tipificacion en un paciente con el origen étnico compatible, que
se presenta con lesiones predominantemente orales y carece
de historia o hallazgos al examen fisico compatibles con abuso
sexual™.

Generalmente tiene un curso benigno con regresion esponta-
nea en la adolescencia, pero las lesiones pueden persistir por
afios e incluso progresar y producir alteraciones funcionales y
estéticas que alteran significativamente la calidad de vida, por
lo cual en estos casos se sugiere realizar tratamiento'?. No
han sido descritas erosiones, ulceraciones ni transformaciones
malignas #.

Enfermedad de Heck: A propdsito de un caso

Figura 5

Lesiones post 16 semanas con Imiquimod.

Existen diversas modalidades terapéuticas descritas en la lite-
ratura que se pueden utilizar en forma aislada o combinadas,
entre ellas cabe destacar el Interferdn (INF) topico o intralesio-
nal, podofilino, crioterapia, extirpacion quirdrgica, laser CO, y
acido tricloroacético para las formas localizadas®® ; para las
diseminadas se dispone de terapias sistémicas como Acitretin,
Etretinato, INF a-2, Acido Retinoico y Metotrexato. Sin embar-
go, estas Ultimas terapias estan asociadas a riesgos y efectos
adversos conocidos®#.

Por lo tanto, terapias mas seguras como el uso tdpico con INF-
B e Imiquimod son preferidos, especialmente en poblacion pe-
diatrica. En los ultimos afos se ha reportado respuesta exitosa
a tratamiento con Imiquimod al 5% en crema en esquema de
uso trisemanal por 16 semanas. Este es un agente modifi-
cador de la respuesta inmune, con propiedades antivirales y
antitumorales, que es utilizado ampliamente para el manejo
de enfermedades dermatoldgicas®™®. El Imiquimod mejora la
tolerancia y adherencia al tratamiento, por ser de facil aplica-
cion e indoloro®.

Reportamos el caso de una escolar con EH, patologia a tener
en consideracion en el diagnéstico diferencial de lesiones ora-
les en la infancia, a pesar de su baja frecuencia y la importan-
cia de descartar abuso sexual para establecer el diagndstico
correcto de esta enfermedad.
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