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Resumen

Introduccién y objetivo: El papiloma invertido fibroescamoso (papiloma
invertido 6 acrocordoma) es una entidad infrecuente en base de lengua.
Debido lo anodino de su presentacién clinica y exploracion inespecifica
puede confundirse con una faringitis crénica. Debemos tener en cuenta esta
entidad en nuestra consulta para pacientes que presenten una hipertrofia
persistente en base de lengua para realizar un adecuado diagnostico y
abordaje terapedtico del problema.

Descripcion del caso: Presentamos un caso clinico de una paciente de 46
afios con una hipertrofia en base de lengua como las que solemos ver a
diario en nuestras consultas. Se describe el proceso que siguio hasta el
diagnostico de papiloma invertido fibroescamoso y la resolucion del
probema.

Discusion: El papiloma invertido fibroescamoso puede estar en relaciéon con
infecciones causadas por el virus del papiloma humano (VPH) en pacientes
con conductas sexuales orales. Una vez realizado el diagnéstico podria
plantearse una cauterizacion o una reduccién con radiofrecuencia de la
lesibn pero seria deseable una reseccion completa con margen de
seguridad. Seria deseable solicitar especificamente la determinacion de
VPH en la biopsia en toda lesién de cavidad oral e investigar conducta
sexual de los pacientes.

Conclusiones: La mayoria de pacientes no reciben una atencion adecuada
por lo anodino de la clinica y desconocimiento de la entidad. Es una
patologia que deberiamos considerar en el diagnéstico diferencial de las
hipertrofias de base de lengua.

Palabras clave
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Summary

Introduction and objective: The basilingual inverted papilloma is an
infrecuent entity, and has_simillar symtomps __than a persistent or cronic
pharingitis. This patollogy has to be keep in mind to a correct diferential
diagnosys.

Case description: We present a-case of a 46 years old female patient, with a
progresive hipertrophical tissue in the base of her tongue. We describe the
approach of diagnosys and theatment of this entity.

Discussion: An inverted papilloma can be related to oral sex, and can be
caused by human papilloma virus (HPV). A cauterization of the tissue or a
radiofrecuency threatment can been used in some cases. A complete
excision of the lesion is the best option. We must ask our pathologist for an
specific HPV determination.

Conclusions: Most of these patients have a anodine exploration and
sintomps. This patollogy has to be keep in mind to a correct diferential
diagnosys.
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Introduccién

El papiloma epitelial fibroescamoso se denomina también acrocordoma 6 papiloma
invertido. Es un tumor benigno, que se confunde con el condiloma viral 6 verrugas por
virus de papiloma humano (VPH). La diferencia fundamental con los condilomas,
estriba en que son son lesiones Unicas y estan recubiertas por mucosa de aspecto
normal [1, 2]. Los papilomas invertidos en la base de la lengua son extremadamente
infrecuentes. Estamos mucho mas familiarizados con la localizacién nasosinusal [3]

Suelen ser asintomaticos y pequefios, y ocasionan clinica anodina y similar a una
faringitis cronica tonsilopriva por la sensacion de roce/estorbo hipofaringeo. Debemos
tener en cuenta esta entidad en el diagnéstico diferencial de este tipo de patologias.

45




Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2014 Mar. 5 (5): 44-48

Papiloma invertido en base de lengua Santos-Gorjén P et al.

Descripcion

Mujer de 46 afios de edad, remitida para valoracién de cuerpo extrafio hipofaringeo
de mas de 3 meses de evolucion. No habia presentado episodios similares. No
presentaba infecciones faringeas de repeticibn. No mostraba sintomas de reflujo
gastroesofagico, ni clinica de falsas vias. Comenta una molestia continua a punta de
dedo en el area central del cuello. Se trataba de una paciente fumadora, sin
patologias ni alergias de interés. La paciente no presentaba una ansiedad reactiva al
problema. Su vida laboral es muy activa, con un uso profesional de la voz. Permanece
eufénica en todo momento. No percibié en ningdn momento rinorrea anterior ni
posterior.

Figura 1. Imagen endoscoépica centrada en base de lengua (A), en la que se evidencia una
hipertrofia e imagen radioldgica (B) en la que la flecha indica la base de la lengua justo por
delante del borde libre de la epiglotis, que es el origen de latumoracion

Figura 2. Tincibn hematoxilina-eosina (400x). La cabeza de flecha muestra células
columnares y cuboidales. La punta de flecha muestra células mucosas.

A la exploracion mediante nasofibroscopia trasnasal no se evidencian signos de
reflujo y si un contacto de la epiglotis con la base de la lengua con una amigdala
lingual con una hipertrofia marcada. (Figura 1) Se explican las medidas habituales y
sintomaticas para la mejoria de la faringopatia atréfica y se remite a control por su
médico de primaria. A los 2 meses la paciente consulta de nuevo con evidentes
sintomas de cancerofobia y empeoramiento de su clinica irritativa. Se evidencia
mayor hipertrofia en base de lengua. Esta mostraba un aspecto linfoide pero con
mucosa normal y palpacién anodina. Se decide solicitar un TC que evidencia una
lesién de 2 cm de didmetro que capta contraste, centrada en linea media y se plantea
la necesidad de realizar una biopsia. Previamente se descarta la existencia de un
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tiroides ectépico, mediante gammagrafia tiroidea. La paciente rechaza la cirugia por el
momento por una cuestion laboral. En el control semestral objetivamos progresion de
la hipertrofia, por lo que se decide realizar una exéresis bajo anestesia general
(biopsia excisional via transoral y marsupializacion laser de la lesién). El diagnostico
anatomopatologico definitivo es de un papiloma invertido (Figura 2) (VPH positivo) y el
alivio de la sintomatologia fue instantaneo y tras 18 meses no se evidencia recidiva de
la lesion.

Discusién

El papiloma epitelial fibroescamoso o acrocordoma invertido como término
anatomopatolégico describe tumores de extirpe epitelial benigna y lento crecimiento
excrecente [4]. Se denomina papiloma invertido porque las células crecen hacia el
estroma subyacente en vez del exterior. Por lo general crecen a partir de la epidermis,
la mucosa o la conjuntiva y mucho méas excepcionalmente a partir de los conductos
glandulares salivares como nuestro caso [5]. En la literatura es excepcional la
localizacién en cavidad oral y si es frecuente encontrarlo en mucosas sinusales [6, 7].
El papiloma puede estar en relacion con infecciones causadas por el VPH en relacién
con conductas sexuales orales de riesgo [8]. Se distinguen dos tipos: el papiloma de
células escamosas y el papiloma de células de transicion. Se denomina papiloma
invertido porgue las células crecen hacia el estroma subyacente en vez del exterior [3]
Podria plantearse una cauterizacion o una reduccién con radiofrecuencia de la lesion
pero seria deseable una reseccién completa con margen de seguridad. Debemos
solicitar especificamente a nuestros compafieros anatomopatologos la determinacion
de VPH en la biopsia; sobre todo_en lesiones de cavidad oral sospechosas, e
investigar conducta sexual de los pacientes. Frecuentemente los pacientes son
diagnosticados de faringopatia atréfica y no se solicitan estudios de imagen que
realicen diagndstico diferencial ni se plantea un abordaje quirtrgico del problema.

Los papilomas invertidos deben considerarse lesiones premalignas, con tendencia a
la recidiva local [8, 9]. Si degeneran en carcinomas, tienen mucho mejor prondéstico
que el resto de pacientes con otro tipo de lesiones similares pero no relacionadas con
VPH [10]. Debemos reclamar a nuestros colegas de ginecologia/dermatologia que
nos remitan a nuestra consulta toda paciente con condiloma genital para realizar un
cepillado de la mucosa gingival y realizar determinaciéon de VPH y una rigurosa
exploracion en busca de lesiones en cavidad oral y orofaringe [8].

Conclusiones

Debemos tener en cuenta esta entidad en el diagndstico de la faringopatia atréfica y
en toda hipertrofia en base de lengua sobre todo en pacientes en los grupos de
riesgo.
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