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Solución del caso

Se recibió el informe de la biopsia. Se realizó la coloración con la
técnica hematoxilina-eosina. Se observó el epitelio esofágico parcialmente
erosionado con presencia de exudado fibrinoleucocitario. Otros
fragmentos mostraban al epitelio pavimentoso con hiperqueratosis,
presencia de capa granular, acantosis leve, vacuolización de la capa
basal con algunos linfocitos intraepiteliales y la presencia de abundantes
cuerpos coloides. Coexistían algunos linfocitos intraepiteliales, unos
eósinofilos y unos polimorfo-nucleares neutrófilos.

Diagnóstico: esofagitis erosiva; probablemente relacionada con la
patología de base: liquen plano, forma ulcerativa o erosiva (Figura 4 y 5).

Figura 4

Figura 5

Se evalúo en conjunto con el servicio de Dermatología. Se decidió el
inicio del tratamiento con Deltisona 10 mg/día; con mejoría significativa
del cuadro clínico.

El liquen plano es una enfermedad cutáneo-mucosa relativamente
común, aunque la afectación esofágica sintomática es excepcional. Sin
embargo, es probable que la prevalencia de las lesiones esofágicas se haya

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199365992018
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199365992018


Acta Gastroenterológica Latinoamericana, 2020, vol. 50, núm. 4, Diciembre, ISSN: 0300-9033 / 2429-1119

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 492

infraestimado: es así que cuando se realizó una endoscopia digestiva alta
a los pacientes con liquen plano cutáneo, se encontró una afectación
esofágica en un 26% de los casos. 1

La afectación mucosa y, especialmente, la del esófago es mucho más
frecuente en el sexo femenino. 2  La etiología es desconocida, pero se han
descrito asociaciones con otras entidades como la diabetes mellitus, la
hipertensión arterial y ciertas hepatopatías. Puede ser el debut de una
hepatopatía crónica por el VHC. 2, 3

La mayor parte de los pacientes se encuentran asintomáticos, pero
pueden referir un dolor retroesternal, disfagia y odinofagia.

Habitualmente, las lesiones se localizan en el tercio superior del
esófago, pero pueden afectar toda su longitud o únicamente el tercio
inferior.

En la exploración endoscópica, la mucosa esofágica presenta un
aspecto friable, con áreas erosionadas que sangran con facilidad y que,
en ocasiones, se encuentran cubiertas por unas membranas que se
desprenden fácilmente al roce con el endoscopio. 4  No es infrecuente la
aparición de estenosis de diferente cuantía. 5

El diagnóstico se establece mediante una VEDA y un estudio
anatomopatológico de las lesiones. Los hallazgos histológicos son
característicos y consisten en un infiltrado inflamatorio en banda
constituido fundamentalmente por las células T maduras de localización
subepitelial y una degeneración de los queratinocitos de la capa basal del
epitelio (cuerpos de Civatte). 6
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