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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Ulceras orales y esofagicas en paciente infectado por VIH

J. Santos-Juanes?, L. Trapiella-Martinez® y L. Caminal-Montero®
aServicio de Dermatologia Il. *Servicio de Medicina Interna Il. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espana.

Historia clinica

Se trata de un varén de 41 afios que ingresa por fiebre, dis-
fagia, odinofagia y tlceras dolorosas en la orofaringe de
21 dias de evolucién. El paciente referia un proceso simi-
lar de menor intensidad 3 afios antes que cedi6 espontd-
neamente. Estaba diagnosticado de infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) en estadio B3 y
hepatitis C, y seguia tratamiento con cotrimoxazol.

Exploracion fisica

Destacaba la presencia de una gran tlcera de fondo necré-
tico y borde eritematoso a nivel del pilar amigdalino ante-
rior derecho y pequeias dlceras satélites menores (fig. 1).

Exploraciones complementarias

En los estudios complementarios destacaba: unos linfocitos
CD4 17 células/mm?3, carga viral 2.600 copias/ml y anti-
genemia de citomegalovirus negativa. La tomografia axial
computarizada de cuello mostraba pequefias adenopatias
laterocervicales bilaterales, sin observarse masas en los es-
pacios parafaringeos. Un esofagograma realizado tras un
intento fallido de endoscopia demostré la presencia de una

tlcera en el tercio distal del eséfago (fig. 2).

Histopatologia

Se practicaron dos biopsias de la tlcera para estudio histo-
légico y microbiolégico. La histopatologia puso de mani-
fiesto la presencia de una tlcera rodeada de un infiltrado
inflamatorio crénico; las tinciones y cultivos para hongos,
micobacterias y virus, reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) virales y estudio inmunohistoquimico para herpes-
virus resultaron todos negativos.
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Diagndstico

Estomatitis aftosa recurrente (EAR) asociada al VIH.

Evolucidn y tratamiento

Se consider6 la posibilidad de una EAR tras los hallazgos
histolégicos y microbiolégicos, y después de haber tratado
al paciente con aciclovir intravenoso, fluconazol oral, nista-
tina y esteroides tépicos. Se inicié tratamiento esteroideo
sistémico y dapsona, sin mejoria. Tras solicitar talidomida
como uso compasivo, el paciente reinicié el tratamiento an-
tirretroviral (TAR), esta vez con tenofovir, lamivudina y
efavirenz, con buena respuesta virolégica e inmunoldgica y
curacién de las dlceras en las semanas posteriores, sin llegar
a iniciarse la talidomida.

Comentario

La prevalencia de lesiones orales en los pacientes infectados
por el VIH es alta, siendo las causas mds frecuentes las in-
fecciones herpéticas, la candidiasis oral, la leucoplasia oral
vellosa y la EAR. La EAR es una enfermedad crénica de
caricter inflamatorio, caracterizada por la aparicién de una
o varias ulceras dolorosas en la mucosa oral no queratiniza-
da, de histologia inespecifica, que persisten dias o semanas
y que recurren tras periodos de remisién variables'2. Los
tres tipos de estomatitis aftosa son menor, mayor y herpe-
tiforme. Se diferencian por el nimero, el tamafio y la dura-
cién de las lesiones, sin embargo, no siempre estd clara’. La
forma mayor produce tlceras muy dolorosas que pueden
dejar lesiones cicatriciales al curar. Pueden existir lesiones
similares en es6fago, recto, ano y genitales. Su etiologia es
desconocida, estando implicados factores genéticos, infec-
ciosos, inmunolégicos y locales. El diagnéstico es clinico,
una vez descartadas otras entidades.

Se han comunicado episodios graves de EAR en pacien-
tes con infeccién por el VIH: las lesiones pueden corres-
ponderse con cualquiera de los tipos clinicos y las localiza-

ciones mds frecuentes son el paladar blando, la zona amig-
dalina y la lengua. La mayoria de los pacientes infectados
no recuerdan haber tenido episodios de EAR antes de ad-
quirir el VIH. Un aspecto interesante es que el nimero de
lesiones por episodio es mayor en los pacientes con sida que
en los pacientes con infeccién por el VIH que no lo han
desarrollado, lo que puede ser un indicador de correlacién
entre inmunosupresion e incremento en la gravedad de la
EAR*

El tratamiento de la EAR asociada al VIH antes de la
TAR de alta eficacia era desalentador. Se utilizaban trata-
mientos tépicos con anestésicos y esteroides intralesiona-
les con los que se conseguia un alivio sintomadtico, pero sin
disminuir la frecuencia, gravedad ni la tasa de recurren-
cias. El tratamiento sistémico con esteroides o inmunomo-
duladores como la talidomida ha demostrado eficacia en
diversos ensayos clinicos’, pero no previene las recurren-
cias, estando su uso limitado por la toxicidad. En la ac-
tualidad el tratamiento de eleccién es el TAR, dado que la
recuperacién inmunitaria es un factor determinante en la
resolucién de las dlceras, como en nuestro paciente, en el
que no volvieron a recurrir tras casi dos afios de seguimiento.
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