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Resumen

La esofagitis herpética causada por el virus del herpes
simple (VHS) es una infeccién oportunista frecuente en pacientes
inmunocomprometidos. Sin embargo, se ha descrito de forma
ocasional esofagitis por VHS en individuos sanos.
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Abstract

Herpetic esophagitis caused by the herpes simplex
virus (HSV) is an opportunistic infection that usually occurs in
immunocompromised patient. However, esophagitis related to HSV
has occasionally been described in healthy patients.
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Cuerpo

Varén de 18 afios sin antecedentes personales de interés,
que tras cuadro de febricula de dias de evolucidn, comienza con
odinofagia y disfagia parcial a sélidos y liquidos por lo que consulta
a urgencias, decidiéndose su ingreso hospitalario. Los primeros dias
de ingreso el paciente sigue empeoramiento progresivo de disfagia
tolerando solamente dieta liquida. Hemograma, bioquimica e
inmunoglobulinas normales. Estudio seroldgico positivo para
V. Herpes I+l IgM y negativo para VEB, CMV, VIH, toxoplasma y
anticuerpos heterdfilos. Se realiza una endoscopia oral al tercer dia
delingreso (Figura 1). Durante el procedimiento se toman biopsias
para estudio histolégico (Figura 2). Finalmente se establece
el diagndstico de esofagitis herpética por VHS en adolescente
inmunocompetente. Se inicia tratamiento con aciclovir via oral
con buena respuesta y cinco dias después el paciente tolera dieta
blanda procediéndose al alta. Se revisa el paciente en consultas un
mes después encontrandose asintomatico y se solicita analitica con
serologia y nueva endoscopia de control. Se realiza la endoscopia
(Figura 3) y serologia de control donde se constata la positividad de
los anticuerpos IgG V. Herpes I+l y la negatividad de los anticuerpos
IgM.

Discusion
La esofagitis herpética en individuos inmunocompetentes

es una entidad rara que debe sospecharse clinicamente por el
inicio agudo y presencia de una triada sintomdtica consistente en
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odinofagia, dolor retroesternal y fiebre®. Las lesiones herpéticas
durante la exploracion endoscépica suelen localizarse en el tercio
distal y medio. En suinicio se trata de lesiones vesiculares de escasos
milimetros de tamafio, capaces de congregarse y adquirir un patrén
reticular. Sin embargo, el aspecto endoscépico mas usual es el de
Ulceras superficiales, de 1-3 mm, de aspecto en sacabocados o en
volcan, bien delimitadas, de amplia base y de fondo eritematoso o
cubiertas por un exudado blanquecino*. Dado que el VHS infecta
de un modo preferente las células epiteliales puede ser dificil un
diagnéstico histoldgico o cultivo fiable.

Especificamente, en nuestro caso, el diagndstico del
paciente se ha establecido en base a la clinica, a los hallazgos
endoscopicos y seroldgicos. Ademds, también ha apoyado el
diagndstico la buena respuesta al tratamiento antiviral.

Figura 3

Eséfago con bandas longitudinales sin signos inflamatorios actuales.
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Figura 1
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Figura 2

Material fibrinonecrético de fondo de ulcera alternando con fragmentos de mucosa
esofdgica normal.
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