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RESUMEN

Introduccion: El sarcoma de Kaposi es una neoplasia ma-
ligna multifocal de células endoteliales, que se presenta
con lesiones caracteristicas en la piel, boca y ganglios lin-
faticos.

Objetivo: Describir un caso de sarcoma de Kaposi que,
por sus caracteristicas, entorpecio el diagnostico de infec-
cion por VIH.

Presentacion del caso: Paciente masculino, de 30 anos,
diagnosticado recientemente con sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida, sin tratamiento. Fue referido a la
consulta de cirugia maxilofacial para biopsia de adenopa-
tia cervical derecha. Durante el examen fisico se observo
edema generalizado en ambos miembros inferiores, con
lesiones hiperpigmentadas de aspecto macular y papular
de varias tonalidades. En la mucosa del paladar duro se
aprecio una lesion pigmentada violacea, que abarcaba la
linea media palatina y se extendia hacia la hemiarcada iz-
quierda. Se realizo la exégesis de la adenopatia con fines
diagnosticos, con lo cual se confirmo sarcoma de Kaposi.
Conclusiones: La falta de familiaridad con las caracteris-
ticas clinicas, asi como la falta de una biopsia de las le-
siones cutanea y un examen completo de la cavidad oral,
ocasionaron que esta neoplasia pasara desapercibida en
los examenes médicos de rutina en el caso presentado, lo
que condujo a un bajo indice de sospecha de la infeccion
por VIH/sida y retraso el tratamiento oportuno. Cuando
la inmunosupresion esta avanzada, el sarcoma de Kaposi
relacionado al sindrome de inmunodeficiencia adquirida
tiende a ser mas agresivo.

Palabras clave: sarcoma de Kaposi; virus de inmunodefi-
ciencia humana; sindrome de inmunodeficiencia adquiri-
da; México.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Kaposi sarcoma is a multifocal malignant
neoplasm of endothelial cells which presents with charac-
teristic lesions on the skin, mouth and lymph glands.
Objective: Describe a case of Kaposi sarcoma with cha-
racteristics that hindered HIV infection diagnosis.

Case presentation: A case is presented of a male 30-year-
old patient recently diagnosed with acquired immunode-
ficiency syndrome, and not following any treatment. The
patient was referred to the maxillofacial surgery service
for right cervical adenopathy biopsy. Physical examina-
tion revealed generalized edema in both lower limbs, with
hyperpigmented lesions of macular and papular appearan-
ce and various shades of color. A purplish pigmented le-
sion was detected in the hard palate mucosa. The lesion
covered the palatal midline and extended toward the left
hemiarch. Exeresis of the adenopathy was performed for
diagnostic purposes, confirming the diagnosis of Kaposi
sarcoma.

Conclusions: Lack of familiarity with the clinical charac-
teristics of Kaposi sarcoma, and not performing a biopsy
of the skin lesions and a complete examination of the oral
cavity, made the neoplasm go unnoticed to routine me-
dical tests, leading to low suspicion of HIV/AIDS infection
and delaying timely treatment. In advanced immunosu-
ppression, Kaposi sarcoma related to acquired immunode-
ficiency syndrome tends to be more aggressive.

Keywords: Kaposi sarcoma, human immunodeficiency vi-
rus, acquired immunodeficiency syndrome, Mexico.

En el 2019 el Centro Nacional para la Prevencion y Control de VIH/sida en México notifico que 89 910 casos
de VIH se encontraban vivos segun el estado de evolucion. Sin tratamiento, la infeccion por VIH causa el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y canceres propios del sida como el linfoma no Hodgkin, sarcoma
de Kaposi y cancer de cuello uterino.® En las ultimas décadas el tratamiento del VIH ha mejorado dramati-
camente disminuyendo el riesgo de sida, mejorando

la funcion inmune y la supervivencia, y ha reducido
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embargo, a medida que las personas que viven con
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el linfoma de Hodgkin y los canceres de boca, gar-
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ganta, higado, pulmon y ano.®

El sarcoma de Kaposi representa aproximadamente el 12 % de los canceres diagnosticados en personas que
viven con VIH.® Es una neoplasia maligna multifocal de células endoteliales, descrita por primera vez en 1872
por Moritz Kaposi. Se presenta con maculas y papulas caracteristicas en la piel. El riesgo de presentarse en
esta poblacion es 500 veces mayor.® El objetivo es, pues, describir un caso de sarcoma de Kaposi que, por sus
caracteristicas, entorpecio el diagnostico de infeccion por VIH

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 30 anos de edad, que al asistir a consulta referia que desde hacia dos anos habia
comenzado con un aumento de volumen en la region derecha del cuello. El médico general le informo que se
trataba de un ganglio inflamado y por lo que no recibio tratamiento. Seis meses después noto multiples he-
matomas y edema en el miembro inferior derecho, por lo cual acudio a la consulta de angiologia, en la que
recibio tratamiento con escleroterapia y terapia medicamentosa durante seis meses. Al empeorar el cuadro
clinico acudio al servicio de medicina interna, en el que se le indico complementarios hematologicos y panel
viral, este ultimo fue positivo para VIH/sida y se transfirio al paciente a consulta de cirugia maxilofacial, con
un diagnostico presuntivo de tuberculosis o linfoma, para una biopsia excisional de la adenopatia cervical de-
recha, a fin de valorar si esta tenia relacion con el cuadro clinico.

Al examen fisico el paciente presento claudicacion intermitente dolorosa. Se observo edema generalizado
en ambos miembros inferiores, con lesiones hiperpigmentadas de gran extension, de aspecto macular y papu-
lar, que iban del color verde-amarillento al azul, con tonos violaceos, rojos y purpuras hasta el color negro.
Estas lesiones se extendian desde la region calcanea a la region plantar, dedos del pie y llegaba a la region
anterior de las piernas. En la region anterior de la pierna derecha dichas lesiones convergian formando placas
elevadas y papulares de gran tamano, con bordes irregulares y limites poco definidos que cubrian casi en su
totalidad la superficie de dicha region y una ulcera de 0,5 x 0,5 cm en el borde medial anterior de la pierna;
mientras que en la region anterior de la pierna izquierda las lesiones eran pequenas y multifocales. En el dorso
de la mano izquierda se observo una lesion purpurea y circunscrita de 1,0 x 1,0 cm. Dentro de la boca, en la
mucosa del paladar duro, por detras de las rugas palatinas, se observo una lesion pigmentada, no elevada, que
abarcaba la linea media palatina y se extendia hacia la hemiarcada izquierda, de color violacea en su mayor
superficie y con tonalidades azules y rojas hacia su periferia, de aproximadamente 3,0 x 2,0 cm, de bordes
irregulares y poco definidos (Fig. 1).

Fig. 1 - A. Mancha en vino de Oporto en la mucosa del paladar, que abarca la linea media palatina y se extiende hacia

la hemiarcada izquierda con una lesion satélite adyacente y otra en la tuberosidad del maxilar del mismo lado. | B. Le-

siones hiperpigmentadas de aspecto macular y papular de ambos miembros inferiores. | C. y D. Lesiones de la region
plantar de miembro inferior derecho.

En el cuello se observo una adenopatia en nivel Il derecho de 4,0 x 2,0 cm y otra en el nivel V izquierdo
de 1,0 x 0,5 cm. Ambas bien circunscritas, normocoloreadas, no fijas a piel o planos profundos, no dolorosas
y normotérmicas. En los complementarios de tipo hematologicos presentd una cuenta de linfocitos CD4+ de
147 pL y una carga viral VIH de 92,705 mL. La tomografia axial computarizada (TAC) contrastada de torax,
abdomen y pelvis informo la presencia de adenopatias a nivel paraaortico infrarrenal izquierdo, asi como en
mesocolon derecho, con una alta captacion del contraste.

Se realizo una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) de la adenopatia cervical derecha la cual no
identifico la presencia de células epiteliales.

Se programo la exeéresis de la adenopatia cervical derecha. Mediante una incision arciforme en un pliegue
cutaneo del cuello, aproximadamente 5 cm adyacente a la adenopatia. Se incidio sobre la piel, el tejido celu-
lar subcutaneo y el musculo platisma. Se elevo un colgajo subplastisma y mediante diseccion roma se expuso
la adenopatia y se realizo su exéresis. La pieza quirurgica fue enviada para su estudio anatomopatologico con
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una impresion diagnostica de sarcoma de Kaposi vs. linfoma. El paciente evoluciono favorablemente a la ade-
nectomia cervical (Fig. 2).

Fig. 2 - A. y B. Exposicion y exéresis de la adenopatia. | C. Espécimen quirurgico. | D. Herida quirurgica.

El resultado anatomopatologico confirmo sarcoma de Kaposi, ya que la lesion estaba compuesta por haces
de células fusiformes, con escaso citoplasma, intensamente eosinofilo y nucleo alargado, con cromatina fina-
mente granular. Estas células formaban hendiduras de aspecto vascular con presencia de eritrocitos en su in-
terior. Se identificaron globulos malignos, eosinofilos, pequenos, aledanos. La inmunohistoquimica fue positiva
para VHH-8 (Fig. 3).

L 4 3/ o e
Fig. 3 - A. y B. Lesion focal irregular, compuesta de haces de celulas fusiformes (10x). | C. y D. Hendiduras de aspecto
vascular con presencia de eritrocitos en su interior, asi como escasos globos hialinos (40x).

Una vez confirmado el diagnostico, se declaro la enfermedad en estadio T1,11,50 remitiendo al paciente a
su centro de salud correspondiente para terapia antirretroviral y oncologica apropiada.

DISCUSION

Actualmente en México 301 182 personas viven con VIH/sida,® pero no se sabe con exactitud la tasa de
incidencia de las neoplasias malignas asociadas a este sindrome. Sin embargo, el Instituto Nacional de Can-
cerologia refiere una disminucion de nuevos casos de sarcoma de Kaposi a partir del acceso en México al
tratamiento antirretroviral.”? Se sabe también que existe un mayor riesgo de desarrollar cancer en personas
con VIH/sida, probablemente debido a la disregulacion inmune subyacente y la coinfeccion con virus como el
papiloma humano (VPH), herpes humano 8 (HHV-8), hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y Epstein-Barr (VEB).

Se han descrito cuatro tipos de sarcoma de Kaposi, pero cuando ocurre en contexto con el VIH, se considera
una enfermedad asociada al sida y se conoce como sarcoma de Kaposi relacionado al SIDA.® Ha estado uni-
versalmente asociado con la infeccion por HHV-8 desde 1994 cuando Chang y otros® identificaron la presencia
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de ADN de este virus en muestras cutaneas. Segun Florek y otros,"? el virus parece ser una condicion nece-
saria pero no absoluta de esta enfermedad. Contrario de Antman y Chang argumentando que mas del 95 %
de las lesiones de sarcoma de Kaposi, independientemente de su subtipo clinico, estan infectadas con HHV-8,
por lo que consideran la presencia de este como factor primario y necesario en su desarrollo. En la actualidad
se sabe que el HHV-8 juega un papel importante en el origen del sarcoma de Kaposi, como lo corroboro la
inmunohistoquimica en el caso presentado, pero la inmunosupresion por el diagnostico tardio del VIH/sida fue
también un factor desencadenante.

Clinicamente el sarcoma de Kaposi se presenta con lesiones cutaneas maculares asintomaticas, violaceas,
rosadas o rojas que pueden converger para formar placas y nodulos de color azul violaceo o negro; también
puede haber edema. En ocasiones los nodulos pueden penetrar en el tejido blando e invadir hueso. En un 40 %
de los casos pueden aparecer lesiones en las mucosas oral y en la conjuntiva ocular.® Aunque estas lesiones
son caracteristicas del sarcoma de Kaposi, no son patognomonicas, por lo que es importante tener en cuenta
que ciertas enfermedades infecciosas pueden provocar lesiones cutaneas similares en esta poblacion.

Forrastel y otros" reportaron 3 casos de angiomatosis basilar en pacientes infectados por VIH/sida que
clinicamente e histologicamente fueron reportadas como sarcoma de Kaposi. De igual modo, Giudice y otros¥
describieron el caso de un paciente con VIH/sida que padecia severa inmunodepresion, el cual manifestaba
lesiones cutaneas similares al sarcoma de Kaposi; sin embargo, el estudio histopatologico reporto histoplasma
capsulatum en todas las muestras enviadas, por lo que se le diagnostico histoplasmosis diseminada.

Asimismo, debe hacerse diagnostico diferencial con otras enfermedades dentro del espectro clinico de
aquellas asociadas al HHV-8, como el linfoma de efusion primario y la enfermedad de Castleman multicéentri-
ca, sobre todo si multiples cadenas ganglionares, visceras o estructuras oseas estan involucradas." Cacciari y
otros"® reportaron dos casos clinicos con VIH/sida que presentaban adenomegalias generalizadas, sintomas B
y lesiones cutaneas planas de color marron, por lo que sospecharon sarcoma de Kaposi; la biopsia ganglionar
informo enfermedad de Castleman multicéntrica relacionada al HHV-8. Rodriguez y otros"” publicaron un es-
tudio de un caso clinico de una mujer inmunosuprimida con dermatosis de curso indolente en extremidades,
multiples adenomegalias, esplenomegalia y sintomas sistemicos. Mediante inmunohistoquimica se comprobo la
coexistencia de sarcoma de Kaposi y enfermedad de Castleman multicéntrica relacionados al HHV-8. Tal vez
la falta de familiaridad de las caracteristicas clinicas del sarcoma de Kaposi por parte de los médicos que la
trataron pudo deberse a la gran variedad de infecciones, coinfecciones y enfermedades que comparten carac-
teristicas clinicas e imagenologicas en pacientes que viven con VIH/sida.

Con respecto al pronostico, en 1997 Krown y otros® describieron las recomendaciones y criterios para la
clasificacion del estadio del sarcoma de Kaposi relacionado al sida, para lo que utilizaron el sistema TNM que
evalua el tumor, el sistema inmune y la enfermedad sistémica con 0 para un buen pronostico y 1 para un pro-
nostico desfavorable. Para Maya y otros" la presencia de lesiones bucales y el linfoedema asociados al sarco-
ma de Kaposi son signos ominosos de fatalidad, por lo que enfatiza en su diagnostico precoz. Volkow y otros??
consideran que una alta carga viral con extensivas lesiones en piel e involucramiento pulmonar por el sarcoma
de Kaposi pueden llevar al paciente a un sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune (SIRI) al momento
de iniciar la terapia antirretroviral, lo cual esta asociado a un pronostico desfavorable. Esto concuerda con el
Italian Cooperative Group on AIDS and Tumors,?" que sugiere que las caracteristicas de la T y S tienen mejor
valor pronostico que la etapa 1, como lo demostraron en su estudio, en el que evaluaron 211 pacientes con
sarcoma de Kaposi relacionado al SIDA, de los cuales, los estadios T151 tuvieron una tasa de supervivencia a
los tres anos de 53 %; mientras que los estadios TOSO, T15S0 o TOS1 tuvieron una tasa se supervivencia de hasta
88 %. El caso presentado se clasifico como T111S0 con pronostico desfavorable, debido a la carga viral y la clini-
ca observada. Actualmente el paciente se encuentra con tratamiento antirretroviral y cumpliendo su segundo
ciclo de quimioterapia con doxorrubicina liposomal.

CONCLUSIONES

El sarcoma de Kaposi es el cancer mas comun relacionado al sida. La falta de familiaridad con las caracte-
risticas clinicas, asi como la falta de una biopsia de las lesiones cutanea y un examen completo de la cavidad
oral, ocasionaron que esta neoplasia pasara desapercibida en los examenes médicos de rutina, lo cual condujo
a un bajo indice de sospecha de la infeccion por VIH/sida y retraso el tratamiento oportuno. Cuando la inmu-
nosupresion esta avanzada, el sarcoma de Kaposi relacionado al sida tiende a ser mas agresivo.
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