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Leucoplasia esofagica y su significado clinico:
¢implica algun riesgo?
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Resumen

La leucoplasia esofagica es una patologia muy poco frecuente. Usualmente se presenta en pacientes
fumadores, con consumo frecuente de alcohol y con irritacién cronica de la mucosa por reflujo gas-
troesofégico. Endoscopicamente, es caracteristico encontrar placas bien circunscritas blanquecinas
en el tercio medio o distal del eséfago, que pueden confundirse facilmente con acantosis glucogénica,
papiloma esofagico, esofagitis eosinofilica o esofagitis por candida. Reconocer y manejar oportuna-
mente esta condicion es primordial debido a que se considera precursora de carcinoma escamocelular.
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Abstract

Esophageal leukoplakia is an extremely rare condition. It typically occurs in patients who smoke,
frequently consume alcohol, or have chronic mucosal irritation from gastroesophageal reflux.
Endoscopically, well-circumscribed whitish plaques are commonly observed in the middle or distal
third of the esophagus. These lesions can be easily mistaken for glycogenic acanthosis, esophageal
papilloma, eosinophilic esophagitis, or Candida esophagitis. Timely recognition and management are
essential, as esophageal leukoplakia is considered a precursor to squamous cell carcinoma.
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Es un hallazgo raro verla en el eséfago, descrito princi-

palmente en reportes de casos y series pequefias con una

Leucoplasia es el término usado para describir placas o par-
ches blanquecinos en mucosas que no se pueden “raspar”
y que clinicamente no se caracterizan como otra enferme-
dad. Su forma oral es la méds descrita en la literatura, con
una prevalencia de 4,11% a nivel mundial; es caracteristi-
camente indolora, asociada a consumo de alcohol o taba-
quismo, y es un factor de riesgo conocido para carcinoma
escamocelular(".

prevalencia establecida de 0,19% en pacientes llevados
a biopsia por cualquier otro motivo®*. Sus factores de
riesgo son similares a los de la forma oral, principalmente
el tabaquismo, consumo de alcohol e irritacién crénica de
la mucosa. Endoscopicamente, se caracteriza por lesiones
blanquecinas bien demarcadas con tejido sano circundante,
cuya localizacion principal es el tercio medio o distal del
esofago, con distribucion local o difusa. El término histolé-
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gico que define a esta entidad es la metaplasia epidermoide,
caracterizada por un epitelio escamoso con ortoqueratosis
y capa de células granulares prominentes, por lo que tam-
bién se puede encontrar en la literatura como hiperquerato-
sis esofdgica’®. Dentro de sus diagndsticos diferenciales se
encuentran la acantosis glucogénica, el papiloma esofégico,
la esofagitis eosinofilica y la esofagitis por candida, los cua-
les se pueden diferenciar mediante la tincién con Lugol, ya
que estos dltimos tinen, mientras que la metaplasia epider-
moide es resistente a la misma®.

Aunque la leucoplasia puede ser un hallazgo incidental
en pacientes asintomdticos, Kamboj y colaboradores(®
mostraron que dos terceras partes de los pacientes tenfan
disfagia al momento de su diagnostico y que hasta en un
25% de los pacientes podria ocurrir antes, concomitante-
mente o después del diagnéstico de cdncer escamocelular
de eséfago, un riesgo bastante elevado si se compara con
otras entidades asociadas a carcinoma escamocelular,
como el liquen plano esofdgico y la acalasia, con riesgos de
6,1% y del 2,7%, respectivamente’*). Es un precursor del
carcinoma de células escamosas, y en ocasiones pueden
observarse dreas displdsicas de alto grado dentro de ellas, lo
que hace poco fiable tomar decisiones solo con la toma de
biopsias, ya que se podrian tomar muestras de zonas respe-

tadas dentro de la lesion. Técnicas de secuenciacion dirigi-
das respaldan lo anteriormente mencionado. La deteccién
de mutaciones, incluida la de la proteina tumoral P53
(TPS3) en muestras de metaplasia epidermoide, corrobora
la relacién clonal entre estas entidades®. Adicionalmente,
Sang y colaboradores mostraron que la leucoplasia es un
factor de riesgo independiente para reseccién no curativa
en pacientes con neoplasia intraepitelial de alto grado, lo
que hace ain mds importante la deteccidon y reseccion tem-
prana cuando esté indicada?.

CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente masculino de 72 anos fumador
pesado con un cuadro clinico de 6 afios de evolucién con-
sistente en regurgitacion y pirosis. En su historial clinico
no se registraron otros antecedentes positivos. El examen
fisico fue normal incluida una exhaustiva evaluacién de
la cavidad oral y del cuello. En una esofagogastroduo-
denoscopia (EGD) se encontré una lesién plana (Paris
0-IIb) de 30 mm, sugestiva de leucoplasia en el tercio dis-
tal del eséfago (inmediatamente por encima de la unién
gastroesofégica) (Figura 1). Los bordes de la lesién fue-
ron biopsiados y en el reporte histopatoldgico se obtuvo

Figura 1. Exdmenes del caso clinico. A, By C. EGD que muestra una lesion de 30 mm en el es6fago distal caracterizada como placa blanquecina bien
delimitada con mucosa circundante normal y sugestiva de leucoplasia. D. Leucoplasia elevada con dcido hialurénico, solucién salina y azul de metileno
antes de la diseccion vista a través de Cap. E y F. Diseccién submucosa endoscépica de leucoplasia esofagica. Lecho de reseccion. Imégenes propiedad
de los autores.
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mucosa esofdgica con zona focal de leucoplasia con hiper-
plasia epitelial, paraqueratosis e inflamacion. Se realizaron
tinciones con metenamina de plata y dcido peryoddico de
Schiff (PAS), las cuales fueron negativas y no se reporta-
ron cambios sugestivos de displasia o carcinoma (Figura
2). Teniendo en cuenta el tamafio de la lesién, asi como el
potencial riesgo de transformacién maligna, fue llevado a
diseccién submucosa endoscédpica con técnica tunelizada
(ESTD), en la que se lograron bordes de reseccién nega-

tivos. De forma profilictica, ante la reseccion circunferen-
cial se indic6 un curso corto de esteroides y se coloc6 un
stent metdlico autoexpandible recubierto, el cual fue reti-
rado a la cuarta semana.

DISCUSION

Se han reportado pocos casos en la literatura de esta enti-
dad, por lo que no existen guias o consensos que permi-

Figura 2. Hallazgos histolégicos encontrados. Mucosa esofégica con zona focal de leucoplasia con hiperplasia epitelial (*), paraqueratosis (+) e
inflamacién. No se reportaron cambios sugestivos de displasia o carcinoma. Tincién con hematoxilina y eosina. Imégenes propiedad de los autores.
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tan individualizar el manejo. Ezoe y colaboradores repor-
taron en una serie de casos una alta tasa de carcinoma de
células escamosas sincrénico o metacrénico del eséfago
y orofaringeV. En el 17% de los pacientes se encontrd
displasia escamosa de alto grado o carcinoma de células
escamosas. Por su parte, Aida y colaboradores encontra-
ron que las células epiteliales dentro de las lesiones con
displasia ortoqueratdsica tienen mayor desgaste de sus
telémeros y mayor cantidad de puentes anafdsicos, lo que
se traduce en mayor inestabilidad y tendencia a cambios
con potencial maligno'?. Lo anterior resalta la impor-
tancia del reconocimiento y manejo temprano de estas
lesiones.

La mayoria de autores recomienda como estrategia de
abordaje la vigilancia endoscopica estricta cada 1 a 6 meses
para casos sin displasia demostrada, ablaciéon con radio-
frecuencia o coagulacién con argén plasma; sin embargo,
en el caso presentado, aunque no encontramos focos de
displasia o carcinoma in situ en las biopsias tomadas de
la lesion, por el tamafio y el hecho de no haber explorado
histolégicamente la totalidad de la lesién (posibilidad de
focos displésicos de alto grado no representados en la biop-
sia), consideramos que el manejo adecuado era la diseccién
submucosa endoscopica, que ademds asegura un mayor
grado de reseccion RO que otras técnicas. Ante la ausencia
de recomendaciones con suficiente calidad de la evidencia,
queda a disposicién del clinico la estrategia de manejo que
mejor convenga y se ajuste a la disponibilidad de los recur-
sos locales.
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