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RESUMEN

Introduccion: el carcinoma escamoso es el tercero mas frecuente de las neoplasias
gastrointestinales malignas. En Cuba, se presentan unos 448 casos de cancer de eséfago por afio
y la incidencia es de 4,3 por 100 000 habitantes. Objetivo: identificar la presencia de virus del
papiloma humano en biopsias de carcinoma escamoso de esdfago. Método: estudio descriptivo
transversal en 42 biopsias de esofago con diagnostico microscépico de Carcinoma Escamoso
Esofagico, procedentes del servicio de Anatomia Patologica del Hospital Hermanos Ameijeiras,
Enero/2014-Diciembre/2015, analizadas por la Reaccién en Cadena de la Polimerasa e
Inmunohistoquimica. Se exploraron variables demogréficas e histopatolégicas, se calcularon las
frecuencias relativas y se evalué la asociacion entre variables mediante chi cuadrado. Resultados:
predominaron los mayores de 60 afios, masculinos (76.2%), blancos (54.8%) y los tumores
moderadamente diferenciados (47.6%), el 45.25% se ubicé en el tercio medio del eso6fago. El
Virus del Papiloma Humano se detecto6 en el 28.6% de las biopsias seguin Reaccién en Cadena de
la Polimerasa, el 19% expresé pl6. No se encontrdé asociacién entre la edad, el sexo con la
localizacion del tumor, la Reaccion en Cadena de la Polimerasa arrojo diferencias significativas
respecto al grado de diferenciacién tumoral. Conclusiones: en las muestras con diagnostico de
carcinoma escamoso esofagico se encontré la  presencia del VPH en un bajo porcentaje, con
predominio del sexo masculino, mayores de 60 afos, blancos.

Palabras clave: Reacciéon en Cadena de la Polimerasa, Carcinoma escamoso esofagico,
Inmunohistoquimica
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ABSTRACT

Introduction: squamous cell carcinoma is the third most common malignant gastrointestinal
neoplasm. In Cuba, there are about 448 cases of esophageal cancer per year and the incidence is
4.3 per 100 000 inhabitants. Objective: to identify the presence of human papilloma virus in biopsies
of esophageal squamous carcinoma. Method: descriptive cross-sectional study in 42 esophageal
biopsies with microscopic diagnosis of Squamous Esophageal Carcinoma, from the Pathological
Anatomy Service of Hermanos Ameijeiras Hospital, January / 2014-December / 2015, analyzed by
the Polymerase Chain Reaction and Immunohistochemistry. Demographic and histopathological
variables were explored, relative frequencies were calculated and the association between
variables was assessed using chi-square. Results: those over 60 years old, male (76.2%), whites
(54.8%) and moderately differentiated tumors (47.6%) predominated; 45.25% were located in the
middle third of the esophagus. The Human Papilloma Virus was detected in 28.6% of the biopsies
according to the Polymerase Chain Reaction, 19% expressed pl16. No association was found
between age, sex and tumor location. The Polymerase Chain Reaction showed significant
differences regarding the degree of tumor differentiation. Conclusions: in the samples with
esophageal squamous cell carcinoma, the presence of HPV was found in a low percentage, with
predominance of males, over 60 years of age, whites.

Key words: Polymerase Chain Reaction, Squamous Carcinoma of the Esophagus
Immunohistochemistry

INTRODUCCION

El cancer de eséfago es el tercero mas frecuente de las neoplasias malignas gastrointestinales, y
se ubica entre los diez canceres més frecuentes en el mundo occidental. Su incidencia esta en
aumento en los Ultimos afios, a expensas fundamentalmente de aquellos que se localizan en la
unién gastroesofagica, por su asociacion con la metaplasia de Barrett. (L2 A nivel mundial cada afio
son diagnosticados 400 000 casos de cancer esofagico; en la actualidad ocupa el octavo lugar en
frecuencia; no obstante, debido a su naturaleza extremadamente agresiva y la pobre supervivencia
del que la padece, se coloca como la sexta causa de mortalidad por cancer.?

El Virus del Papiloma Humano (VPH), infecta el epitelio escamoso enindividuos sanos donde
produce verrugas y condilomas. También puede causaralgunos tipos de cancer como de cuello
uterino, tumores de vagina, ano y pene; en la literaturase refiere su implicacion en algunos tumores
de esofago.” Este virus esta relacionado con el cancer de eséfago en areas de alto riesgo como
China, Iran y Africa.La incidencia de cancer de eséfago varia ampliamente en relacion con la zona
geogréfica o pais determinado, de esta forma se describen rangos de 3 por 100 mil casos nuevos
por afio en paises occidentales y de 140 por 100 mil casos nuevos por afio en Asia Central.”!

El genoma del VPH 16, es el mas frecuente detectado en China. En contraste, estudios que usan
similares métodos en Estados Unidos, Holanda, Hong Kong, Italia, Francia y Reino Unido,
detectaron una baja prevalencia de infeccion, sugiriendo que el papel del VPH en la carcinogénesis
esofagica puede ser mas pronunciado en areas del mundo con una alta prevalencia de Carcinoma
Escamoso.”

En Cuba, se presentan unos 448 casos de cancer de esofago por afio, y la incidencia es de 4,3 por
100 000 habitantes, esta entidad ocupa, el lugar nimero 11entre todas las neoplasias. A pesar de
los adelantos en los medios diagnosticos actuales, la mayoria de estos enfermos se detectan en un
estado localmente avanzado, cuando ya el 75 % tiene metastasis en los ganglios linfaticos
regionales al momento del diagn(')stico.[6 Esto condiciona que la supervivencia global a los 5 afios
sea inferior al 20 %. "

El VPH, en Cuba y otras regiones es conocido por su importancia en ginecologia, en especial por
su relacion con las enfermedades de transmisién sexual y por su papel en las lesiones
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precancerosas y cancerosas del cuello uterino. Estas, son detectadas por la presencia de
coilocitos en los extendidos citolégicos vistos al mlcroscop|0 0pt|co mediante la observacion visual
y colposcopica, y confirmadas en el estudio histolégico. (511 Sin embargo, en la especialidad de
gastroenterologia se advierten menos estudios de las neoplasias por VPH en eséfago.

Si bien el carcinoma de eséfago (CE) esta claramente asociado al tabaquismo y alcoholismo, la
asociacion con el VPH es aln controversial. En la literatura se reporta una incidencia promedio de
mas de 20% de infeccién por HPV en los carcinomas de eso6fago. Ademas, este virus se ha
relacionado con otros tumores como los adenomas de colon y los adenocarcinomas colorrectales,
encontrandose en el 31,9% y el 43% de estos respectivamente. Los VPH encontrados en las vias
digestivas han sido los tipos: 6, 9, 11, 13, 16, 18, 20, 24, 25 30, 33, 51 al 54, 57, DL 231, DL 416,
DL 428 y DL 436 especificamente circunscritos al esofago ]

La relacion entre el carcinoma de células escamosas de eséfago y el VPH,se sospecha desde los
reportes iniciales por Syrjanen, et al; en 1982. (13241 En el 2002, se reporto positividad al VPH en
22,9% de los 11 485 casos de carcinomas escamocelulares analizados por hibridacion in situ y en
15,2% de los 2 020 casos de carcinomas de células escamosas analizados por Reaccion en
cadena de polimerasa (RCP). Signos positivos de VPH fueron detectados en células normales,
hiperplasias, metaplasiasy displasias del epitelio que rodea el carcinoma. 2

Actualmente los VPH son considerados factores predisponentes para el cancer de eséfago.
Aunque los papilomas de eséfago son poco frecuentes, constituyen un posible eslabén 5para el
desarrollo del cancer esofagico, cuando la infeccién por VPH es de los tipos de alto nesgo

Existen varios métodos de diagnostico para detectar la infeccion por VPH: el examen fisico u
observacion de la lesiobn a simple vista, la endoscopia, el estudio citopatoldgico, el estudio
histopatolégico, la microscopia electronica de transmisién y estudios serologicos. Han sido
utilizadas técnicas inmunohistoquimicas para determinar la presencia de VPH en el epitelio
esofagico e intestinal normal, en papilomas y carcinomas esofagicos, en adenomas vy
adenocarcinomas de colon. Las mas precisas y modernas son las técnicas de biologia molecular,
las cuales han sido utilizadas para detectar y subdividir los tipos de HPV en dos categorias: los de
alta capacidad oncogénica y los de baja capacidad oncogénica.“sl

Entre las técnicas de biologia moIecuIar utilizadas para determinar la presencia de HPV se
encuentran la RCP y la hibridacién in situ. 1% pesde la introduccion de la RCP como técnica para
el diagnéstico, el estudio y el andlisis del ADN, el diagndstico de VPH sufrié un vuelco tanto a nivel
clinico como investigativo. Este método involucra la amplificacion selectiva de secuencias
especificas de acidos nucleicos mediante sintesis enzimatica y constituye hasta el momento la
técnica mas sensible empleada en la deteccion del ADN de VPH. La RCP permite identificar un
solo tipo viral, con la utilizacion de cebadores que se unan a secuencias especmcas de éste; 0
puede detectar un amplio espectro de tipos mediante cebadores generales o consenso. [6.17]

La deteccion del VPH en el carcinoma escamoso esofagico, constituye un factor determinante en el
prondstico de la enfermedad, ya que varlos autores han demostrado que los casos positivos a este
virus, tienen peor evolucién clinica.*”*® La realizacion de esta investigacién se justifica por la
disponibilidad de técnicas de biologia molecular para demostrar la presencia de secuencias virales
como agentes asociados a las lesiones neoplasicas antes referidas.

Objetivo: identificar la presencia de virus del papiloma humano en biopsias de carcinoma
escamoso de eséfago.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal en biopsias de pacientes procesadas en el
servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Hermanos Ameijeiras, La Habana, con diagndstico
histolégico de carcinoma escamoso esofagico durante el periodo Enero/2014-Diciembre/2015. Se
trabaj6é con un universo de 42 pacientes, pues se excluyeron aquellos cuyas biopsias no contaban
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con los requisitos pre-analiticos necesarios para realizarle los estudios pertinentes. Se trabajé con
las variables:

Sexo: femenino y masculino; edad: segun afios cumplidos; grado de diferenciacién tumoral (bien,
moderado y pobre); presencia de VPH" por RCP (positivo, negativo, no util); expresion del p16 por
IHQ( si, no); localizacién del tumor (tercio superior, medio inferior, no precisado).

Procedimientos, recoleccion y manejo de datos.
Protocolo RCP: deteccion del ADN viral

Se utilizé un juego diagndstico (Master Diagnostica kit HPV Screening; Granada, Espafia) para
detectar la presencia de ADN del VPH, que posee cebadores consenso para conocer si la muestra
es positiva o no a VPH (6,11,13,16,18,30,31,33,35,39,40,42,45,51,59,61,66 y otros tipos no
identificados).

Material de partida: ADN extraido de tejidos incluidos en bloques de parafina.

Primera etapa: extraccién del ADN de los tejidos incluidos en parafina: se tomaron de 2-6
secciones de tejido de 10um de grosor. Se colocaron en un tubo de micro centrifuga, se afiadieron
600ul de aceite mineral, se agit6 en vortex, se calenté en termociclador (95°C, 2 min). Se
centrifugdé 2 min a 2000 rpm en centrifuga eppendorf, Sakura. Se eliminaron 480ul de aceite
mineral, se repitieron los pasos 2 y 3 anteriores. Al precipitado resultante, se le afiadi6 50ul de
solucién de lisis y 1ul de solucién de proteasa preparada previamente y descongelada. La muestra
se calentd6 a 95C en un termociclador (8-10 min) para inactivar la proteasa. Se centrifugd
nuevamente 5 min, 2000 rpm. El sobrenadante con el ADN se colectd, se tomaron 5ul de este
para amplificar el ADN. La muestra se almacend a -20 °C.

Segunda etapa: reaccion de amplificacién: Incluye dos reacciones: amplificacion que detecta la
presencia/ausencia de ADN de VPH. Por cada muestra de ADN (dos reacciones de amplificacién),
para determinar la positividad para VPH (“S” MIX), la otra como control de calidad del DNA (“C”
MIX). Se descongelé un tubo muestra y un tubo control por cada muestra, se mantuvo en bafio
hielo, se afiadié 0,5ul de ADN-polimerasa y 5 ul de la muestra de ADN/tubo. Se mezclaron los
contenidos de cada tubo y se le afiadié 50ul de aceite mineral, segun tipo de termociclador. Se
centrifugd durante 5 segundos en micro centrifuga eppendorf, Sakura. Se colocaron todos los
tubos en el termociclador, se programaron las condiciones de amplificacion: 94°C, 5 min, 30 ciclos;
94°C, 45 sg; 45°C, 45sg; 72°C, 30 sg; 72 °C, 4min. Las muestras se almacenaron a -20°C .

Tercera etapa: electroforesis en gel de agarosa de los productos amplificados. Se utilizé el tampén
de electroforesis TBE 0,5X en cantidad suficiente para que el gel quedara completamente
sumergido dentro de la cubeta. Se tomé 20ul del producto amplificado, se pasé a un tubo
eppendorf, se afadid 4ul de tampdn de carga. Se aplicaron las muestras y se colocé 10ul del
marcador de peso molecular. Condiciones de corrida: 120 voltios, 1 h. Control interno de la corrida:
50 tubos con la mezcla de reaccion para amplificar un fragmento de 102 pb del ADN del tejido
esofagico sano.

Cuarta etapa: interpretacion de los resultados.

Control interno: “C” MIX: en todos los casos debe aparecer una banda intensa de 102 pares de
bases, indicativo que el proceso de manipulacién de la muestra y la extraccién del ADN fueron
correctos.

Criterio de lectura:

Resultado positivo de la amplificacion: una banda de 150 pb, visible mediante
electroforesis en geles de agarosa, tincién con Bromuro de Etidio.
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Resultado negativo: ausencia de banda, indicara que la muestra es negativa para VPH, si
el control es positivo.

IHQ: protocolo para la expresion del p16

Para la IHQ se emple6é un producto CINtecHistology Kit, Espafia. Para procesar la muestra, se
realizaron cortes por parafina de 3 a 5 micras, se elimin6ésta se hidrat6é utilizando 80 grados de
alcohol (orden descendente), agua corriente, agua destilada y bloqueo de la peroxidasa endégena,
5 minutos. Se enjuagé con agua destilada. Para el desenmascaramiento del antigeno, las
muestras se embebieron en Citrato de Sodio, 95 a 99°C bafio Maria, 40 min. Se enfri6 a entre 25 a
27°C. se enjuago6 con agua destilada y luego con Tris acido (pH 7,6) tres veces. Se seco el tejido,
se aplicé anticuerpo primario proteina de ratén p16, 30min, 1 hora. Se procedié a lavar con Tris
acido (pH 7,6) tres veces, se aplicé el anticuerpo secundario (revelador). Se lavo con Tris acido
(pH 7,6) tres veces. Se revel6 con Solucién Sustrato-Cromégeno (DAB), 1 mL de Sustrato-
Cromogeno 1 gota de DAB, 10 min. Se interrumpié con agua, se procedié al contraste con
Hematoxilina Krasi. Se sometié deshidratacién en Alcohol Xilol y medios de montaje acuoso.
Lectura de los resultados.

Criterio de lectura:
Positivo: Patron de tincién difuso hasta 2/3 o todo el epitelio.
Negativo: Patrén de tincion focal o no tincion.

Procesamiento de los datos: se utiliz6 una hoja de Excel y el programa estadistico SPSS versién
21. Se analizaron las variables seleccionadas mediante el célculo de numeros absolutos y
porcentajes (%) como medidas de resumen para variables cualitativas ademas de la prueba
estadistica Chi-cuadrado de Pearson (X?) como método de andlisis para evaluar la asociacion
entre variables. Se utiliz6 un nivel de significacién de 0.05 y una confiabilidad del 95%.

Aspectos éticos: la investigacion se sustentd en los principios de la ética, registrados en la
declaracion de Helsinki de 1964, enmendados en Brasil, 2013. Se resguardé el derecho de los
sujetos a proteger su integridad y la informacion obtenida sélo se emple6 para los fines de esta
investigacion.

RESULTADOS

Se encontré un predominio del sexo masculino con el 76,2% del total de pacientes, los mayores
de 60 afios fue el grupo mas numeroso (50%), seguido en frecuencia del grupo comprendido entre
41 y 60 afios de edad. Se mantuvo este comportamiento respecto a la edad en ambos sexos (ver
tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos segun edad y sexo

Grupos de Sexo Total
edades

Femenino Masculino

No. % No. %
18-40 2 4.8 1 2,4 3
41-60 3 7.1 15 35,7 18
Mas de 60 |5 11,9 16 38,1 21
anos
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Total 10 23,8 32 76,2 42

Edad: Media 58,6 afios; mediana 60,5 afios y Desviacién Estandar 3,4

Segun el color de la piel, el predominio correspondio a los blancos con el 54,8%; el 23,8, % a los
de color de piel negra, el 16,7% a los mestizos y en el 4,8% no se obtuvo el dato. En los mayores
de 40 afios, la localizacion mas frecuente resultd el tercio medio del eséfago, especificamente en
los individuos comprendidos entre 41 y 60 afios y cerca de la mitad de la muestra superé los 60
afos. En los individuos menores de 40 afios, la localizacion se distribuyé equitativamente entre el
tercio medio e inferior. Las diferencias encontradas respecto a la localizacién del tumor entre los
diferentes grupos de edades no fueron estadisticamente significativas. (Tabla 2)

Tabla 2 Distribucién de casos segun localizacion y edad

Grupos de Localizacién Total
edades

Tercio superior Tercio medio Tercio inferior

No. % No. % No. %
18-40 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
41-60 2 12,5 11 68,7 3 18,7 16
mas de |6 37,5 7 43,7 3 18,7 16
60
Total* 8 23,5 19 55,8 7 20,6 34

* En 8 casos no se recogio la localizacion

En el grupo estudiado, la localizacién mas frecuente fue el tercio medio, con independencia del
sexo. En el caso de las féminas, se reporté en el 75% y en los hombres en el 50%. No se
encontraron diferencias significativas entre los sexos respecto a la localizacion.

Respecto al grado de diferenciacion del tumor, predominaron los catalogados como bien
diferenciados y moderadamente diferenciados, los tumores pobremente diferenciados,
representaron menos de la mitad de los casos. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de casos segun grado de diferenciacion del tumor

Grado de diferenciacién No. %
Bien diferenciado 10 23,8
Moderadamente 20 47,6
diferenciado

Pobremente diferenciado 12 28,6
Total 42 100,0
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En los métodos utilizados para la identificacion del VPH en las células tumorales, se detectaron 12
casos positivos mediante la RCP en la muestra estudiada. Por inmunohistoquimica sélo 8 casos
expresaron pl16, en 5 de ellos no fue posible realizar este proceder.

En los casos positivos de VPH estudiados por RCP, la localizacién del tumor menos representada
fue el tercio superior, sélo 1caso; en los sujetos negativos, la localizacion menos frecuente resulté
el tercio inferior del es6fago, 4 pacientes (17,4%). En ambos grupos, la localizacién mas frecuente
fue el tercio medio, 63,6% VPH positivos y el 52,2% negativos. No se encontraron diferencias
significativas entre estos grupos. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de casos segun localizacion y presencia del HPV confirmada por PCR

Papiloma Localizacién
virus

Tercio superior Tercio medio Tercio inferior

No. % No. % No. %
Positivo 1 9,1 7 63,6 3 27,3 11
Negativo 7 30,4 12 52,2 4 17,4 23
Total* 8 23,5 19 55,8 7 20,6 34

* En 8 casos no se recogio la localizacién p. 0,37

En los casos positivos, se distribuyeron por igual los tumores moderadamente y pobremente
diferenciados. En los casos negativos a VPH por la RCP, 10 pacientes (33,3%) tenian tumores
bien diferenciados y 13 pacientes (46,7%) presentaban tumores moderadamente diferenciados.
Estas diferencias en relacion al grado de diferenciacion del tumor resultaron estadisticamente
significativas, para una p<0,05. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de casos segun grado de diferenciacion y presencia del HPV confirmada por
PCR

Papiloma Grado de diferenciacion Total
virus
Bien diferenciado | Moderadamente Pobremente
diferenciado diferenciado
No. % No. % No. %
Positivo 0 0,0 6 50,0 6 50,0 12
Negativo 10 33,3 14 46,7 6 20,0 30
Total* 10 23,8 20 47,6 12 28,6 42
p.0.035
DISCUSION

En esta investigacion, la edad media encontrada resulté ser algo inferior a los 60,7 afios
encontrados por Candido et al,i*?! y el predominio de los casos positivos en el sexo masculino,
concuerda con lo hallado por Ortega y colaboradores,?” quienes describieron que el carcinoma

escamoso de eséfago, constituye una neoplasia fundamentalmente de varones (6:1), en la quinta y
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sexta década de la vida. Ellos encontraron 26 hombres por cada 5 mujeres, para una edad media
de 58,6 afios. En concordancia con esto Ultimo, en otro estudio consultado, 2l el carcinoma
escamoso esofagico resulté mas frecuente en varones.

Con respecto a esto, se piensa que el predominio masculino se deba a los habitos y estilos de vida
menos saludables de esta poblacion con respecto a la femenina, a pesar de que en los Ultimos
afios existe una tendencia a incrementarse estos habitos en las mujeres como alcoholismo y
tabaquismo. Ademas, se encontré que este tumor suele diagnosticarse entre la sexta y séptima
década de la vida, aunque puede aparecer a cualqwer edad. Segln este estudio, la incidencia es
igual en ambos sexos en poblaciones de alto nesgo

En contraste con los resultados de la serie que aqui se presenta, en un estudio poblacional en
China, que abarcé registros de cancer de 85 470 522 pacientes, se refirieron porcentajes inferiores
para el sexo masculino, al informar un 50,6% de casos positivos para este sexo.[?

Resulta interesante, que el mayor niUmero de pacientes de raza blanca aqui encontrados, similar a
lo referido por investigadores en Estados Unidos de América, quienes encontraron un incremento
de cancer de esodfago en varones de raza blanca. (23] A diferencia de ello, la literatura refiere que las
persona? ]de raza negra poseen un riesgo tres veces superior al que presentan los individuos
blancos.

La clasificacion mas reciente del cancer de eséfago, tiene en cuenta el grado de diferenciacion del
tumor, lo que también indica la velocidad con la que el cancer puede desarrollarse.’?” Aqui,
predominaron los individuos con tumores moderadamente y pobremente diferenciados.

En los ultimos afios la incidencia del adenocarcinoma del tercio distal del es6fago y de la union
gastroesofagica se ha incrementado de forma paralela a la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
especialmente en personas con alto indice de masa corporal. La localizacién tumoral se designa
como: superior, media o inferior, en funcién del lugar en el que se encuentre el borde superior del
tumor. En este estudio, el tercio medio del esofago, fue el asiento de la mayoria de los tumores, al
igual que otros autores encontraron en un estudio de 28 pacientes, que los tumores estudiados se
localizaron en: esofago cervical el 10,7%; en tercio toracico superior el 17,9%; en el tercio medio
del esofago toracico el 35,7%; en el tercio bajo del esofago toracico el 14,3% y abdominal el
21,4%.%% sin embargo, en otra investigacion, la localizacién tumoral fue mas frecuente en el tercio
inferior (45,3%), seguido del tercio medio (36,8%) y del tercio superior (17, 9%)

Otros estudios revelan que los tumores localizados en el tercio distal evolucionan con mas
manifestaciones clinicas y co 2pllcaC|onefs y conllevan a un prondstico méas favorable que los
situados en el tercio prOX|maI [26. Ortega et. al, refieren que en su serie, la localizacion preferente
fue en esofago distal (71%). 20 sin embargo, en este trabajo, el tercio medio fue la localizacion
mas encontrada, como se refiere frecuentemente en la literatura.

Una investigacién similar Por la RCP, realizada en China, se demostro la presencia del virus en 20
de 117 casos (17,1 %) %8 yesultados gue se asemejan a los aqui mostrados. Otro estudio similar,
con un total de 129 muestras, concluyé que el VPH no esta asociado con la carcinogénesis de
esofago en ese pais. ¥

En China, un estudio enfocado a la génesis del carcinoma de células escamosas de esofago por
hibridacién in situ, inmunohistoquimica y la RCP vy el papel del VPH, demostré alta incidencia del
cancer de esofago por VPH 16, concluyéndose que: “la infeccion de VPH 16, se debe considerar
como factor de riesgo para el desarrollo de cancer en es6fago”. (28]

Similar al resultado de la serie que aqui se presenta, es un estudio latinoamericano de CEE y su
relacién con el VPH, donde se determindé la presencia de este virus en el 29% de las muestras. Los
casos proced|eron de pacientes chilenos y colombianos, que presentaron los subtipos 16 y 18
respectivamente.”
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Al revisar la literatura se verifica que existen grandes diferencias en los resultados de la posible
relacion causal entre el VPH y el carcinoma escamoso del eséfago, asi como en la presencia o no
del genoma viral en los tumores estudiados. Existe consenso internacional, que el VPH puede
constituir un factor de riesgo en el desarrollo del carcinoma escamoso de eséfago. El bajo
porcentaje de positividad al VPH en la poblaciéon aqui estudiada, pudiera estar relacionado con la
presencia de otros factores de riesgo descritos en la literatura para el desarrollo del CEE, tales
como el habito de fumar y el alcoholismo, que tienen alta incidencia en la poblacién cubana.

CONCLUSIONES

En las muestras con diagnostico de carcinoma escamoso esofagico se encontré la presencia del
VPH en un bajo porcentaje, con predominio del sexo masculino y una propension a la aparicion
de este tumor en individuos jévenes, menores de 50 afios de edad. Esto ultimo pudiera estar
relacionado con habitos toxicos y otros factores desconocidos en este grupo poblacional, lo que
sugiere continuar estudiando la poblacién cubana con respecto a este problema de salud.
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