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Resumen

Los papilomas escamosos esofágicos son tumores benignos poco frecuentes, 
representando menos del 2% de los tumores benignos del esófago y con una 
prevalencia creciente. Aparecen principalmente en personas alrededor de los 50 
años, con una leve predominancia femenina, y se localizan mayormente en el tercio 
medio e inferior del esófago. Su desarrollo está asociado a inflamación crónica por 
causas químicas o infecciosas, como la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), 
esofagitis infecciosa (virus del herpes simple o virus del papiloma humano), ingesta 
de sustancias cáusticas, entre otras. Aunque el Virus del Papiloma Humano (VPH) está 
relacionado con ciertos cánceres, su rol en el carcinoma escamoso esofágico es incierto 
y no se ha demostrado transformación maligna directa.

Clínicamente, estos papilomas suelen ser asintomáticos y se detectan incidentalmente 
en endoscopias, pero pueden causar disfagia, odinofagia o hemorragias en casos 
inflamatorios extensos. La resección endoscópica suele ser curativa, aunque hay 
reportes raros de progresión a carcinoma en lesiones grandes o de larga evolución.

Presentamos el caso de una mujer de 62 años con antecedentes de disfagia de 
larga evolución, esofagitis herpética y ERGE, que desarrolló un papiloma esofágico 
gigante que ocupaba la mitad de la luz esofágica. Tras intentos fallidos de resección 
endoscópica, fue intervenida quirúrgicamente. Durante la cirugía se diagnosticó 
de carcinoma escamoso con infiltración local importante. Posteriormente recibió 
quimioterapia adyuvante, pero presentó progresión loco-regional de la enfermedad.

Palabras-clave: � Papilomatosis esofágica; Carcinoma de células escamosas; papiloma 
esofágico gigante; endoscopia

Lista de abreviaturas

ERGE	������������� 	 Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico 

VPH	��������������� 	 Virus del Papiloma Humano

VHS	��������������� 	 Virus del Herpes Simple

Abstract

Esophageal squamous papillomas are uncommon benign tumors, representing less 
than 2% of benign esophageal tumors and with a rising prevalence. They primarily 
occur in individuals around 50 years old, with a slight female predominance, and are 
mostly located in the middle and lower thirds of the esophagus. Their development is 
associated with chronic inflammation caused by chemical or infectious factors, such 
as gastroesophageal reflux disease (GERD), infectious esophagitis (herpes simplex virus
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Introducción

Los papilomas escamosos esofágicos son tumo-
res epiteliales poco frecuentes descritos por pri-
mera vez por Adler et al. en 19591, representando 
menos del 2% de los tumores benignos de esófago 
y con una prevalencia en torno al 0,01-0,5% de to-
dos los tumores esofágicos2. Dicha prevalencia pa-
rece estar aumentando, Pantham et al. informaron 
un aumento de 0,13% en 2000 a 0,57% en 20133.

La edad de presentación es en torno a los 50 años 
con un ligero predominio femenino4. Se localizan 
principalmente en el tercio medio e inferior del esó-
fago en aproximadamente el 70% de los casos 5.

Su origen se asocia a inflamación crónica de 
etiología química o infecciosa, secundaria a enfer-
medad por reflujo gastroesofágico (ERGE), eso-
fagitis inflamatorias, esofagitis infecciosa como 
la causada por el virus del herpes simple (VHS), 
virus del papiloma humano (VPH) especialmente 
los serotipos 6 y 11, ingesta de cáusticos o sustan-
cias potencialmente cancerígenas como benzopi-
reno y nitrosaminas6, o dilatación esofágica mecá-
nica asistida por bujía7, entre otras patologías que 
puedan causar inflación a nivel esofágico.

El VPH está claramente vinculado con cáncer de 
laringe, cuello uterino y anogenital, pero su papel en 
la patogénesis del carcinoma de células escamosas de 
esófago sigue siendo incierto8. Se ha detectado VPH 
en carcinoma de células escamosas de esófago, y exis-
ten descripciones de la detección simultánea de carci-
noma de células escamosas y papilomas. Sin embargo, 
no existe evidencia de transformación maligna rela-
cionada con la infección por VPH en el esófago9,10.

Estas lesiones suelen ser asintomáticas y diag-
nosticarse de forma incidental mediante endosco-
pia digestiva alta. Son lesiones exofíticas, digiti-
formes con bordes bien delimitados y color rosado 
de pocos milímetros, con escasa recurrencia tras la 
resección endoscópica.

Se presentan como disfagia, odinofagia, anemia 
crónica y hematemesis, estando esta sintomatolo-
gía asociada a un proceso inflamatorio extenso de 
la mucosa esofágica. 

Tienen un comportamiento benigno, siendo 
curativa la resección endoscópica en la mayoría 
de los casos. Sin embargo, se han publicado ca-
sos poco frecuentes de progresión a carcinoma de 
células escamosas en pacientes con papilomatosis 
extensa, de larga evolución y gran tamaño5.

or human papillomavirus), ingestion of caustic substances, among others. Although 
human papillomavirus (HPV) is linked to certain cancers, its role in esophageal 
squamous cell carcinoma remains uncertain, and no direct malignant transformation 
has been demonstrated.

Clinically, these papillomas are usually asymptomatic and are incidentally detected 
during endoscopies, but they can cause dysphagia, odynophagia, or bleeding in cases 
of extensive inflammation. Endoscopic resection is typically curative, although rare 
reports exist of progression to carcinoma in large or long-standing lesions.

We present the case of a 62-year-old woman with a history of long-standing dysphagia, 
herpetic esophagitis, and GERD, who developed a giant esophageal papilloma 
occupying half of the esophageal lumen. After unsuccessful attempts at endoscopic 
resection, she underwent surgical intervention. During surgery, squamous carcinoma 
with significant local infiltration was diagnosed. She subsequently received adjuvant 
chemotherapy but experienced loco-regional disease progression.

Keywords: � Esophageal Papillomatosis; Squamous Cell Carcinoma; Giant Esophageal 
Papilloma; endoscopy
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Presentación del caso

Presentamos el caso de una mujer de 62 años 
con antecedentes personales de diverticulosis co-
lónica y hemorroides. Estudiada por disfagia y 
ERGE desde 2002, presentó esofagitis herpética 
en 2009 con posterior estenosis esofágica benig-
na que precisó dilataciones periódicas, en 2017 
tuvo una perforación iatrogénica manejada con-
servadoramente. En agosto de 2020, presentó una 
hemorragia digestiva alta por úlceras esofágicas 
y papiloma sésil de gran tamaño que ocupaba el 
50 % de la luz esofágica, del cual se toma biopsia 
con informe patológico de papiloma escamoso, no 
siendo posible su resección endoscópica. 

Tras intentar la resección endoscópica, fue 
derivada a nuestro centro en enero de 2021 para 
valoración de tratamiento quirúrgico por dis-
fagia de larga evolución con múltiples biopsias 
previas con hallazgos benignos de papiloma 
escamoso.

Se intervino quirúrgicamente con diagnósti-
co inicial de papiloma esofágico gigante para la 
realización de esofaguectomía mínimamente in-
vasiva mediante toracoscopia. En la intervención 
se objetivó un engrosamiento importante en el 
tercio medio del esófago, masa de consistencia 
pétrea adherida a arco aórtico, y ausencia de pla-
no de separación a nivel del bronquio izquierdo 
y la carina. Se tomó muestra intraoperatoria in-
formada como carcinoma epidermoide. Se com-
pletó la disección esofágica con dificultad por in-

filtración tumoral a nivel bronquial izquierdo, en 
cayado aórtico y pericardio. Reconstrucción con 
plastia gástrica (Akiyama) y ascenso retroesternal 
de la misma con anastomosis esófago-gástrica 
cervical.

El informe patológico confirmaba un diagnós-
tico de carcinoma de células escamosas moderada-
mente diferenciado con infiltración de la totalidad 
del espesor de la pared esofágica contactando con 
el margen radial pT3N0Pn1 V0 L0 (clasificación 
8ª edición AJCC) 

Recibió quimioterapia adyuvante presentan-
do progresión loco-regional con afectación del 
bronquio principal izquierdo, mediastínica y 
paravertebral.

Conclusiones

La papilomatosis esofágica es una patología 
benigna poco frecuente, su hallazgo requiere la 
resección para su diagnóstico de certeza y descar-
tar posibles patologías no benignas, Se deben es-
tudiar las causas que condicionan la aparición de 
la papilomatosis esofágica, especialmente cuando 
estas son múltiples, recidivantes y de mayores a 1 
centímetro.

En el caso de papilomas de gran tamaño, hay 
que tener en cuenta la posibilidad de maligniza-
ción para realizar el mejor tratamiento posible. 

Imagen 1:  �Tomografía computarizada en la que se objetiva en tercio medio de esófago torácico un marcado engrosamiento mural circunferencial con grosor 
máximo de 1,3 cm,  longitud de 9,5 cm que contacta con aórta y bronquio principal izquierdo.
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