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Resumen

H trabajo tiene por finalidad comunicar un caso
clinico de la Hiperplasia Focal Epitelial o Enfer-
medad de Heck (HEF) debido a sus caracteris-
ticas singulares y planteos diferenciales de diag-
nostico. Fue inicialmente descripta por Aecher
Heck- Staleny (1965) y constituye una hiperpla-
sia epitelial benigna de la mucosa bucal inducida
por el virus del papiloma humano (HPV). Ocupa
el segundo lugar segun estadisticas consultadas,
dentro de las entidades més frecuentes de la con-
sulta estomatoldgica precedidas por las hiperpla-
sias conectivas. En relacién con nuestras fuentes,
constituye una entidad muy poco frecuente. H
reconocimiento de las manifestaciones clinicas
e histopatolégicas permitira realizar un correcto
diagnoéstico y adecuado tratamiento.
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Abstract

The present work has by purpose to communi-
cate a clinical case of Epitelial Focal Hyperplasia
or Heck’s Disease (EFH) due to its singular cha-
racteristics. It was initially descripted by Aecher
Heck - Staleny (1965) and its constitutes a benign
epitelial hiperplasia of the buccal mucous induced
by the virus of the human papilloma(PVH)

The EFH occupies the second place according
to consulted stadistics, inside the most frequent
entities of the oral consultation preceded by the
connective hiperplasias. In relation with our sour-
ces, it constitutes a very slightly frequent entity.
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Therefore, the recognition of the clinical and
histopatolégics manifestations will allow us to
realize a correct diagnosis and treatment.
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Resumo

O presente trabalho tem por finalidade difundir
un fato clinico de Hiperplasia Focal Epitelial ou
enfermidade de Heck (HEF) devido a suas carac-
teristicas singulares e questionamentos diferen-
ciais de diagnéstico.

Iniciamente foi descrita por Aecher Heck-Sta-
leny (1965) e constitui urna hiperplasia epitelial
benigna da mucosa bucal, induzida pelo virus do
papiloma humano (HPV).

Segundo estatisticas consultadas ocupa o se-
gundo lugar dentre das entidades mais frequen-
tes da consulta estomatologicas precedidas pelas
hiperplasias conectivas.-

Em relagdo com nossas fontes, constitui urna
entidade muito pouco freqlente.

Assim o reconhecimento das manifestagées
clinicas e histopatolégicas nos permitira realizar
um diagnéstico correto e um adequado trata-
mento.

Palavras-chave
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Introduccién

La Hiperplasia Focal Epitelial o Enfermedad de
Heck, (HEF) constituye una patologia reactiva
epitelial de la mucosa bucal producida por papi-
lomavirus humano (HPV).

La mayoria de los casos fueron reportados,
segun Regezzi,(I, 17)en indios americanos y es-
quimales, esta entidad también ha sido registrada
en multiplicidad de razas y localizaciones geogra-
ficas. Es habitual en nifios, aunque actualmente se
observd en adultos y en pacientes inmunodepri-
midos (HIV positivos). Existen factores predispo-
nentes como irritaciones locales de bajo grado
hasta deficiencias vitaminicas y actualmente se
identificaron como agentes etiopatogénicos del
virus del papiloma -humano (HPV 13y HPV 32).
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Desde el punto de vista clinico las lesiones son
asintomaticas. Su tamafio varia entre | a5 mm de
diametro y pueden llegar hasta un Icm cuando
coalescen. Presentan un color rosado similar a la
mucosa normal (2,3).

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 33 afios de edad
desdentado en el maxilar inferior, que concurrié
a la consulta, en un Centro de Atencién Primaria
de la Salud, por razones estéticas.

Al examen clinico se observé lesiones asin-
tomaticas de color rosado a blanquecinas de as-
pecto verruciforme, blandas, sésiles, no ulceradas
multifocales, localizadas en la semimucosa y mu-
cosa del labio inferior, comisuras labiales, muco-
sas vestibulares anteriores superiores e inferio-
resy en la encia. (Foto 1y 2). Del interrogatorio
se deduce que las lesiones las presentaba desde
la infancia.

Se realizé la extirpaciéon quirdrgica (biopsia
escisional) de lesiones que se localizaban en las
comisuras labiales de ambos lados. Los especi-
menes con el protocolo correspondiente fueron
remitidos al Servicio de Anatomia Patolégica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional del Nordeste.(UNNE). Se utilizé latécnica



64

de rutina inclusién en parafinay coloracién H/E

Histolégicamente se observa hiperplasia epi-
telial del estrato espinoso con acantosis e hiper-
gqueratosis con engrosamiento y elongacion de
las redes de crestas y fusiones de los bordes epi-
teliales. (foto 3 100x H/E).

Se observan focos de queratinocitos con dis-
cariosis y vacuolizaciones citoplasmaticas perinu-
cleares (coilocitosis) (foto 4 400x H/E). El estroma
adyacente, presenta infiltrado inflamatorio predo-
minantemente mononuclear de tipo reaccional.

Los estudios fueron corroborados positiva-
mente, en centro de mayor complejidad, con téc-
nicas de inmunomarcacién para el virus del pa-
piloma humano. No se realizé tipificacion de los
mismos.

Tratamiento

Se realizé la extirpacién quirdrgica con bisturi de
las lesiones en dos etapas. Primero la excéresis
en uno de los lados de la comisura labial y con un
intervalo de una semana se realiz6 la extirpacion
del lado opuesto A las lesiones de la mucosa gin-
gival por su menor tamafio, se opté por una con-
ducta expectante. Durante los controles clinicos
posteriores, en 12 meses, no se han observado
nuevas lesiones ni aumento de tamafio de las re-
siduales.

Comentarios

La enfermedad de Heck (HEF) constituye una
entidad poco frecuente ubicada dentro de las
lesiones reactivas epiteliales o seudotumores, al-
canzando al 1% de la casuistica del Servicio de
Anatomia Patologica de la FOUNNE, sobre un
total de 123 casos de lesiones reactivas epitelia-
les diagnosticadas en los ultimos afios.

De acuerdo a la bibliografia consultada la HFE
se encuentra mas frecuentemente en nifios y ado-
lescentes menores de 18 afios (1-2-3), excepto
en los esquimales donde la mayor prevalencia co-
rresponden a los grupos de edad superior a los
30 afios como es el caso descrito.

Los factores etioldgicos comprenden desde
irritaciones locales leves a deficiencias vitaminicas,
otros elementos de importancia etioloégica fueron
relacionados con la mala higiene bucal, mal nutri-
cion y hacinamiento e incluso el factor genético
(agregacion familiar), que mencionan algunos au-
tores, es decir un mecanismo etiopatogénico mul-
tifactorial (4,24,15).

Actualmente los resultados de diferentes
estudios de biologia molecular determinaron fi-
nalmente que el factor etiolégico de la HEF esta
intimamente relacionado con el virus del papi-
loma humano, como se corroboré en nuestro
caso. Con respecto a la tipificacion, las cepas 13
y 32, (5, 17) fueron encontradas especificamente
en estas lesiones y pueden ser detectadas en un
alto porcentaje de casos utilizando el analisis de
hibridacién in situ y la reaccién en cadena de la
polimerasa (RCP) (5-6)

Los diagnosticos diferenciales incluyen la ve-
rruga vulgar y los papilomas escamosos multiples,
condilomas acuminados, nevos epiteliales, papilo-
matosis juvenil y el papiloma escamoso multiple
que puede presentar marcada semejanza clinica,
e incluso algunos autores incluyen al leucoedema
de la mucosa bucal y a Sindrome de Cowden'’s
(7-8). Los nevos epiteliales son semejantes clinica
e histolégicamente, pero no se observan ni visua-
lizan las inclusiones virales. (9,18)

Se han utilizado como opciones terapéuticas
la electrocirugia, la electrofulguracién y el laser,
para las lesiones de gran tamafio, pero en general,
no se requiere ningln tratamiento en particular



por que se han descrito remisiones espontaneas
de estas lesiones epiteliales (10) quizas como ma-
nifestacion del reconocimiento de los virus por la
inmunidad celular y ese caso el tratamiento es la
extirpacion quirdrgica. (I 1-12,13)
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