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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Plummer-Vinson es una entidad rara, aun en estudio,
la cual se caracteriza por la presencia de disfagia, formacién de membranas
esofagicas y anemia por deficiencia de hierro. Es mas comun en la poblacién de
mujeres, sobre todo de mediana edad, con un mayor riesgo de desarrollar una
neoplasia de células escamosas de faringe en el es6fago proximal. Existen diversas
hipétesis en su patogenia que contindan en estudio, pero el déficit de hierro es la
mas invocada, al ser responsable de las alteraciones anatomicas y funcionales que
se producen a nivel esofagico. El diagndstico es clinico, de laboratorio e
imagenoldgicos; la endoscopia digestiva alta es una herramienta esencial que
permite el abordaje terapéutico, otras modalidades de tratamiento consisten en la
reposicion de hierro, asi como en técnicas endoscoépicas que varian de acuerdo con
la experiencia y la disponibilidad de cada centro.

Objetivo: Presentar a propésito de tres casos portadores del sindrome de Plummer-
Vinson.

Presentacion de caso: Se presentan tres casos clinicos de este sindrome, todos con
cierto grado de disfagia condicionada por la presencia de membranas esofagicas
proximales y anemia de tipo ferropénica.

Conclusiones: Los tres pacientes con diagndstico de sindrome de Plummer-Vinson
evolucionaron satisfactoriamente con tratamiento a base de hierro por via oral o
parenteral segun el caso, y para la disfagia se realizé un tratamiento endoscopico
con la ruptura sin complicaciones de las membranas esofdagicas diagnosticadas.

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0001-7499-240X
https://orcid.org/0009-0005-7355-499X
https://orcid.org/0000-0002-4964-3651
mario612607@gmail.com

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e3588

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Palabras clave: sindrome Plummer-Vinson; sindrome de Paterson-Brown-Kelly;
anemia ferropénica crénica;, membrana esofdgica; cancer esofadgico de células
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ABSTRACT

Introduction: Plummer-Vinson syndrome is a rare entity, still under study, which is
characterized by the presence of dysphagia, esophageal web formation, and iron
deficiency anemia. It is more common in the female population, especially in middle
age, with higher risk of developing a squamous cell neoplasia of the pharynx in the
proximal esophagus. There are various hypotheses on its pathogenesis that are still
under study, but iron deficiency is the most invoked, as it is responsible for the
anatomical and functional alterations that occur at the esophageal level. The
diagnosis is clinical, laboratory, and imaging; upper digestive endoscopy is an
essential tool that allows the therapeutic approach, other treatment modalities
consist of iron replacement, as well as endoscopic techniques that vary according
to the experience and availability of each center.

Objective: To report three cases of Plummer-Vinson syndrome.

Case report: We present three clinical cases of this syndrome, all with certain
degree of dysphagia conditioned by the presence of proximal esophageal webs and
iron deficiency anemia.

Conclusions: The three patients diagnosed with Plummer-Vinson syndrome evolved
satisfactorily with oral or parenteral iron treatment, as appropriate, and endoscopic
treatment was performed for dysphagia with uncomplicated rupture of the
diagnosed esophageal webs.

Keywords: Plummer-Vinson syndrome; Paterson-Brown-Kelly syndrome; chronic
iron deficiency anemia; esophageal web; esophageal squamous cell cancer.
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Introduccién
El sindrome de Plummer-Vinson (SPV) es una afeccion poco frecuente asociada
con disfagia, deficiencia de hierro y membranas esofdagicas. Los datos sobre esta
afeccion se limitan principalmente a informes de casos y unos pocos estudios de
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cohortes pequenos. Aunque la mayoria de los casos tienen un curso benigno e
indolente, el riesgo de malignidad justifica una vigilancia a largo plazo."

En el ano 1912, Henry Stanley Plummer, médico internista y endocrinélogo de la
Clinica Mayo, describié pacientes con rigidez o espasmo esofagico alto, asociado a
anemia ferropénica cronica. En 1919, Porter Paisley Vinson, cirujano de la Clinica
Mayo, reporté varios casos de disfagia en pacientes con anemia y glositis atréfica.
A partir de ese momento es que el sindrome pasé a conocerse como Plummer-
Vinson. Sin embargo, fueron los britanicos Donald Ross Paterson y Adam Brown
Kelly quienes finalmente establecieron que dicha disfagia en pacientes con anemia
ferropénica era producida debido a la presencia de membranas en el eséfago y
publicaron sus hallazgos en forma independiente en 1919.?

La disfagia se ha definido como la dificultad para tragar alimentos y dentro de sus
causas se encuentran las causas mecanicas y los trastornos neuromusculares.®
Segun la localizacién anatémica la disfagia se clasifica en oro faringea, de
transicion, también nombrada “alta” que consiste en la dificultad en el pasaje del
alimento de la boca al eséfago; el otro tipo, la disfagia esofagica, de propulsién o
“baja” se refiere a los trastornos en el pasaje del bolo alimentario desde el esfinter
esofagico superior hasta el estémago. Desde el punto de vista de su mecanismo
responsable existe la disfagia organica/mecanica provocada por una alteracion
estructural en la orofaringe o en el es6fago; la disfagia no obstructiva obedece a
una alteracion funcional en el propio esoéfago. Todos estos elementos son
importantes en la evaluacion clinica inicial de un paciente con disfagia con el fin de
garantizar un correcto abordaje diagnéstico y terapéutico.®

Este estudio tuvo el objetivo de presentar a propdsito de tres casos portadores del
sindrome de Plummer-Vinson.

Presentacion de los casos

Cason.’1

Paciente de sexo femenino de 22 afios de edad, piel negra, estudiante africana, de
Mozambique, que fue ingresada en el hospital con antecedentes personales de
anemia croénica, disfagia intermitente de un ano de evolucién, con limitacién en su
alimentacién tanto a solidos como a liquidos, asociandose con astenia y pérdida de
peso. En el examen fisico se constata presencia de palidez mucocutanea y
coiloniquia o “ufas en cuchara” en ambas manos como un signo tipico de la
anemia sideropenica.
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Los examenes de laboratorio al ingreso Hb: 4,4 g %, Hto: 26,8 %, ferritina 22,2 ng/mL,
realizandose dos transfusiones de glébulos rojos, en el cual se observé mejoria con
Hb: 7,3 g/L, Hto: 25,2 %, VSG: 15 mm/h. Se efectud un transito con fluoroscopia
baritada de eséfago, estémago y duodeno, que mostré a nivel esofagico superior la
presencia de una pequeia membrana que permitié el pasaje del medio de contraste

(fig.1).
h y - |

Fig.1- Fluoroscopia baritada el cual se observa una membrana esofagica que permite el
paso del contraste.

Se realizé una endoscopia digestiva alta, se observé la presencia de una membrana
rosa palido en el tercio superior esofagico, la cual ocupaba menos del 60 % de la
circunferencia (fig. 2).

Fig. 2- Membrana esofagica superior, blanco rosaceo, que ocupa el 60 % de la
circunferencia, visualizada durante la realizacién de la endoscopia, se observo restos de la
membrana posterior a su ruptura.

Confirmandose el diagnostico de un sindrome de Plummer-Vinson por la presencia
de dicha membrana esofagica superior, se finalizé el proceder con la ruptura sin
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complicaciones inmediatas ni tardias de la membrana referida, con evidencia
posterior de una mejoria clinica.

Las biopsias obtenidas informaron, ademas la presencia de gastritis crénica antral
moderada con Helicobacter pylori positivo. Dejandose en tratamiento con fumarato
ferroso, acido félico, hierro dextrano al inicio y tratamiento erradicador con
cuadruple terapia para Helicobacter pylori, la paciente egreso, la cual presenté
mejoria clinica y hematoldgica, con seguimiento por consulta externa y posterior
control endoscépico, por lo que la evolucion ha sido favorable.

Cason.°2

Paciente de sexo femenino de 39 afos, piel negra, nacionalidad cubana, con
antecedentes personales de anemia crénica, que acude a consulta externa con
cuadro clinico de disfagia intermitente de cinco anos de evoluciéon con mayor
dificultad para alimentos sélidos, concomitantemente pérdida de peso no
cuantificada, astenia, adinamia. El examen fisico inicial impresiona palidez muco-
cutanea.

Los examenes de laboratorio Hb: 5,4 g/dL; Hto: 20,6 %; VCM: 52,3 fl, HCM: 13,7 pg;
CHCM: 262 g/L; ferritina 1,79 ng/mL. Se realizé una fluoroscopia contrastada con
bario, la que muestra a nivel esofagico superior la presencia de dos membranas a la
altura de C3y la otra a nivel de C5-C6 en el contorno esofagico posterior (fig. 3).

Fig. 3- Presencia de dos membranas a la altura de C3 y la otra a nivel de C5-C6 en el
contorno esofagico posterior.

Posteriormente se realizé una endoscopia digestiva alta (fig. 4).
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Fig. 4- Imagen endoscopica, el cual se confirma la presencia de membranas durante la
realizacion del proceder con restos de la mucosa adherida a nivel del eséfago superior.

Se confirmé la presencia de una membrana esofagica superior, blanco rosaceo, que
ocupa menos del 50 % de la circunferencia en el tercio superior esofagico,
evidenciandose la ruptura, sin complicaciones inmediatas ni tardias al proceder, se
concluye como un sindrome de Plummer-Vinson. En su seguimiento la paciente
mostré una evolucion favorable, con mejoria notable de su disfagia y control de sus
niveles de hemoglobina con fumarato ferroso, acido félico y hierro dextrano.

Cason.’3
Paciente masculino de 67 anos de edad, piel blanca, nacionalidad cubana, sin
antecedentes personales de importancia, el cual refiere dificultad para deglutir
alimentos sélidos con pérdida de peso de aproximadamente 7 kg en 6 meses,
exacerbando su cuadro con disnea a minimos esfuerzos, lo que genera limitacién
en su vida cotidiana. Al examen fisico muestra mucosas hipocoloreadas y
himedas. Sus examenes de laboratorio fueron, Hb: 5,8 g/L, rapidamente se
transfunde un paquete de glébulos rojos empacados con Hb: postransfusional: 7,0
g/L. Posteriormente, se realiza endoscopia digestiva superior, la cual evidencia
membrana en el tercio esofagico superior (fig. 5).
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Fig. 5- Se observd restos de la membrana posterior a su rotura en el tercio superior del
esofago.

Se realiz6 ruptura instantanea con el videopanendoscopio, por lo que se confirmé
un sindrome de Plummer-Vinson.

Discusién
Esta afeccion era comun en la primera mitad del siglo XX, con mayor incidencia
entre las mujeres de los paises escandinavos. Sin embargo, la rapida caida en la
prevalencia de este sindrome en los ultimos 50 anos ha sido paralela a la mejoria
en el estado nutricional de la poblacién mundial.®©
La incidencia es de alrededor del 1 % del total de la poblacién y se encuentra entre
el 5-15 % de los pacientes con disfagia.®) Es mas comun en mujeres de mediana
edad (40-65 afos).® La mayoria de los enfermos con SPV son inicialmente
asintomaticos. A medida que progresa durante varios meses o anos, la disfagia
comienza a ocurrir, especialmente cuando se ingieren alimentos sélidos.®
Los pacientes con sindrome de Plummer-Vinson pueden sufrir de desnutricion y se
ha sugerido como una causa la deficiencia de vitamina B, aunque la evidencia es
débil y no concluyente. Otros trastornos asociados con dicha patologia incluyen la
enfermedad celiaca, la enfermedad de Crohn, la artritis reumatoide y la enfermedad
tiroidea, lo que plantea la posibilidad de que la desregulaciéon inmunitaria pueda
estar involucrada en su patogenia, aunque esto no ha sido demostrado.”
En todos los casos, se debe buscar una causa subyacente de la deficiencia de
hierro, como la pérdida de sangre gastrointestinal y la enfermedad celiaca.”
Aunque se observa mejoria de la disfagia posterior a la terapia con hierro, lo que
proporciona fuertes evidencias, también se ha relacionado con factores genéticos,
infecciosos y autoinmunes.® El déficit de hierro es el principal responsable de las
alteraciones anatémicas y funcionales que se producen a nivel esofagico.®
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El agotamiento de enzimas oxidativas dependientes de hierro puede producir
cambios miasténicos de la musculatura que interviene en el mecanismo de la
deglucion. El epitelio esofagico, al presentar un recambio celular muy elevado
necesita hierro para realizar una correcta sintesis celular y cuando existe su déficit,
la mucosa se atrofia y la degeneraciéon celular conduce a la produccién de
membranas, las que suelen ser estructuras uUnicas, de epitelio plano estratificado,
blanquecinas, que se localizan principalmente en el tercio esofagico superior,
aunque pueden desarrollarse en cualquier parte del trayecto es6fago-gastrico e
incluso encontrarse mas de una membrana.®

Como se evidencio en el caso n.° 2, ante la clinica de una disfagia orofaringea
indolora, se debe tener una alta sospecha de este sindrome en pacientes con
anemia ferropénica, membranas esofdgicas y disfagia poscricoidea, por lo que es
indispensable realizar pruebas hematoldgicas para determinar la causa de la
deficiencia de hierro y la gravedad de la anemia.”

Todos los pacientes en el estudio presentaron un patréon hematolégico microcitico
e hipocromico, caracteristico de las anemias ferropénicas. La lenta evolucion de
esta afeccion, lleva en la mayoria de los casos a un retraso diagndstico,
complementandose con herramientas como la angiografia esofagica, la
fluoroscopia con bario y la video endoscopia que son pruebas utiles para su
diagnéstico,® este sindrome puede estar asociado con el diverticulo de Zenker, que
es un diagnéstico diferencial.("?

A menudo la membrana pasa inadvertida en la endoscopia y se rompe
accidentalmente durante la insuflacion del esfinter esofagico superior,
principalmente cuando la visualizacion no es directa y la membrana es incompleta
o de pocos milimetros de espesor.®

La terapéutica ha de enfocarse en corregir la anemia por via oral o parenteral,
mejorar el régimen higiénico dietético es fundamental siendo suficiente en etapas
iniciales o en pacientes con sintomatologia leve. La erradicacion de la membrana
esofagica es por medio de terapéutica endoscdpica, como parte del algoritmo, las
membranas finas y/o incompletas suelen romperse a menudo durante el paso del
endoscopio por el es6fago, lo cual mejora ostensiblemente la sintomatologia del
enfermo como se pudo evidenciar en los casos presentados.

La dilatacién mecanica endoscopica Unica o repetida segun sea el caso, es util en
pacientes con disfagia créonica y/o grave o en aquellos que no mejoran con
reposicion de hierro.®) En estos casos, la membrana usualmente ocluye gran parte
del diametro esofagico y no es distensible, por tanto se debe colocar una guia y se
pueden hacer dilataciones progresivas de hasta 17 mm con bujias de tipo Savary, lo
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que puede ser necesaria varias sesiones, esto resulta ser un procedimiento seguro
y efectivo en el manejo de la membrana.'"

La principal ventaja de este proceder consiste en la baja tasa de complicaciones
como sangrado o perforacion y la franca mejoria posterior al tratamiento. Se ha
realizado el diagndstico con los hallazgos clinicos, hematoldgicos y endoscépicos,
se ha demostrado en estos pacientes que deben continuar en seguimiento segun
su sintomatologia posterior. En un caso reportado por Hye Jin Kang® la
recurrencia de la membrana condicioné la impactaciéon de un cuerpo extrano, el
cual fue extraido satisfactoriamente de acuerdo con el articulo.

Estudios previos informaron que el carcinoma de células escamosas del tracto
gastrointestinal superior ocurre en alrededor del 3 al 16 % de los pacientes con SPV,
que ademas, se considera como una lesion precancerosa de los tumores
esofagicos superiores, se observd en un reporte de caso en un hospital de
Singapur.®'? El SPV se considera una afeccién premaligna de las neoplasias
malignas gastrointestinales.("”

Se concluye que la sospecha clinica del sindrome de Plummer-Vinson, tiene una
funcion esencial en el diagnéstico, sobre todo en el sexo femenino. Se trata de una
afeccion con buen pronéstico, lo que depende fundamentalmente de darle un
enfoque clinico, complementado con examenes hematoldgicos, estudios
radiolégicos y endoscoépicos para detectarlo oportunamente y prevenir
complicaciones.
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