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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi (SK) es un cancer angioproliferativo inflamatorio multifocal asociado a herpes virus 8 (VHH-8).
Se han descrito cuatro variantes clinico-epidemioldgicas: clasico, endémico, iatrogénico y epidémico o asociado a VIH.
Clinicamente puede ser indolente o agresivo, afecta principalmente areas mucocutaneas con eventual compromiso
visceral y de ganglios linfaticos. Se presenta frecuentemente y de forma mas agresiva en la poblaciéon VIH positiva.
Presentamos un caso de un paciente varon de 27 afos VIH negativo con lesién tumoral sangrante en el anillo de
Waldeyer, multiples adenopatias y lesiones exofiticas en pie que remiten con quimioterapia de emergencia basada en
antraciclinas. El SK VIH negativo es una condicién poco frecuente. Es importante tener en cuenta al Perd como regién
endémica para el VHH-8. La afectacion oral del SK es una manifestacion rara y de mal prondstico, sin embargo, el factor
VIH negativo podria conferirle un buen prondstico.

Palabras clave: Sarcoma de Kaposi; Neoplasias; VIH (fuente: DeCS BIREME).

ENDEMIC KAPOSI'S SARCOMA IN A HIV-NEGATIVE PATIENT

ABSTRACT

Kaposi's sarcoma (KS) is a multicentric, inflammatory angioproliferative cancer associated with herpes virus 8 (HHV-8).
It has four clinico-epidemiological types: classic, endemic, iatrogenic and epidemic, or HIV associated. Clinically it may
be indolent or aggressive, mainly affecting mucocutaneous areas with eventual visceral and lymph node involvement.
It is often present and in a more aggressive form in the HIV-positive population. We report a case of a 27-year-old HIV-
negative male patient with a bleeding tumoral lesion in the Waldeyer ring, multiple lymphadenopathies and exophytic
foot lesions that remit with anthracycline-based emergency chemotherapy. HIV-negative KS is a rare condition. It is
important to consider Peru as an endemic region for HHV-8. The oral involvement of KS is a rare manifestation and of
poor prognosis, however, the HIV-negative factor could confer a good prognosis.
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INTRODUCCION

la forma epidémica o asociada a VIH actualmente es la
mas frecuente.
En el afio 1872, Moritz Kaposi describié una lesion de

piel como “sarcoma multiple pigmentado idiopatico” (. Clinicamente, se han observado  multiples

Hoy en dia se sabe que el sarcoma de Kaposi (SK)
es una enfermedad angioproliferativa inflamatoria
multifocal asociada a virus herpes humano-8 (VHH-8) @.
Se clasifica en cuatro variantes clinico-epidemioldgicas:
clasico, endémico, iatrogénico y epidémico o asociado
a VIH. Con el aumento de la incidencia del VIH SIDA

manifestaciones que afectan principalmente areas
mucocutaneas, produciendo tipicas lesiones en
nédulos, papulas y/o parches oscuros, con eventual
compromiso visceral y de ganglios linfaticos ©.
La evolucion clinica del SK puede ser indolente o
agresiva. El diagnostico de SK estd basado en las
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Figura 1. Lesiones exofiticas granulomatosas rojo violaceas necréticas malolientes de 4 x 3 cm, en planta y dorso del pie derecho

entre el 2.° y 4.° dedo

caracteristicas histoldgicas e inmunohistoquimica para
la identificacién de antigenos @.

Presentamos el caso infrecuente de un paciente de 27
afios, VIH negativo, con SK endémico visceral agresivo
que remite con quimioterapia de emergencia basado en
antraciclinas.

REPORTE DEL CASO

Paciente varon de 27 afos de edad, natural y procedente
de Huanuco, soltero, agricultor, sin antecedentes de
importancia. Refiere un tiempo de enfermedad de siete
meses que inicia con adenopatias inguinales bilaterales
de crecimiento lento progresivo. Dos meses después
presenta adenopatias en cuello y axilas, no dolorosas,
induradas y de crecimiento progresivo; ademas de
una lesién granulomatosa en el pie derecho. En el
hospital recibe tratamiento analgésico y curacion topica,
sin embargo, la lesién progresa a multiples lesiones
verrugosas exofiticas en la planta y dorso del pie
derecho. Dos meses después se afiaden cambios en la
voz, disfagia y palpacion de masa en cavidad oral. Luego
de dos meses presenta tos sanguinolenta, palidez,
equimosis de globo ocular y en cara anterolateral del
muslo izquierdo y aumento de volumen en miembros
inferiores. Finalmente, dos dias antes del ingreso
presenta lesién bucal sangrante, malestar general e
hiporexia por lo que acude al servicio de emergencia.

Al ingreso, los signos vitales era normales,
hemodinamicamente estable, pero con palidez
moderaday multiples lesiones exofiticas granulomatosas
interdigitales en pie derecho en dorso y planta, con
aumento de volumen, signo de flogosis y secreciéon
fétida (Figura 1). En el anillo de Waldeyer, en la cavidad
oral, se observd una lesién tumoral sangrante que
obstruia la via aérea en un 40%, ademas de multiples
adenomegalias cervicales, retroauriculares, claviculares

y axilares, la mayor de ellas de 3 cm y el resto de 1 cm.
La regién inguinal presentaba adenopatias induradas de
5 cm, adheridas a planos profundos, no dolorosas, que
generaban edema.

En los examenes auxiliares de ingreso se encontrd
anemia grado 3 (Hb: 6,1 g/dL) y plaquetopenia grado
2 (70 000 mm?®), ademas de hipoalbuminemia grado 1
(2,9 g/dL) y perfil de coagulacién con INR (International
normalized ratio) incrementado.

Se plantearon los siguiente diagnésticos diferenciales:
linfoma no Hodking, sarcoma de Kaposi, melanoma,
y carcinoma epidermoide. Dentro del plan de trabajo
se considerd: examenes de control, test de Coombs,
deshidrogenasa lactica sérica, estudio de médula ésea,
biopsia de ganglio y lesién de pie, examen seroldgico
viral (VIH, VDRL, HTLV-1) con test de ELISA y estudios
de extension de enfermedad con tomografias.

El paciente tuvo una evolucion estacionaria hasta
el quinto dia que presento sangrado masivo por
boca, motivo por el cual ingresa a UCI (unidad de
cuidados intensivos). Presento shock hipovolémico
con insuficiencia respiratoria y anemia grado 4 por lo
que se decide la ventilacion mecanica y trasfusion
sanguinea. La lesion tumoral oral obstruia el 80% de
la via aérea y sangraba masivamente. Los resultados
de los estudios fueron: bicitopenia e incremento de la
bilirrubina a predominio indirecto. Aspirado y biopsia
de medula 6sea: reactivo, sin células neoplasicas.
Test de Coombs: negativo. Antigeno de superficie: no
reactivo. VDRL, RPS, VIH y HTLV-1: no reactivo. Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE): 7.
Eastern Cooperative Oncologic Group (ECOG): 3.

Se considero el caso como una emergencia oncoldgica
por lo que se decide iniciar quimioterapia de
emergencia con un esquema basado en antraciclinas
(ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina, prednisona)
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Figura 2. Lesiones exofiticas granulomatosas en resolucion.
Evolucion posterior a la quimioterapia con esquema basado
en antraciclinas

segun las caracteristicas clinicas de la enfermedad,
con alta sospecha de linfoma no Hodking y sarcoma
de Kaposi. Se repite prueba de VIH, la cual resulta
negativa.

El paciente recibié el esquema basado en antraciclinas
por un ciclo, con evolucién favorable. Las lesiones
exofiticas granulomatosas en pie y las adenopatias
axilares, inguinales y cervicales disminuyeron
en numero y tamafo. Los niveles de laboratorio
mejoraron (Figura 2).

Figura 4. Lesiones exofiticas granulomatosas en resolucion,
durante el alta hospitalaria

El servicio de Anatomia Patoldgica envia el resultado de la
biopsia de ganglio el cual fue compatible con sarcoma de
Kaposi, HHV-8 (+), CD34: positivo, CD 31: positivo (Figura 3).

Se confirmado el diagnostico de un varén de 27 afios con
sarcoma de Kaposi visceral VIH negativo con factores
pronéstico desfavorables, el tratamiento fue cambié a
paquitaxel, recibié siete ciclos con evolucion favorable
(Figura 4); se recomendd un octavo y noveno ciclo,
pero el paciente abandoné el tratamiento para volver a
Huénuco, en donde se perdio el contacto.

Figura 3. Biopsia de ganglio. Se observa proliferaciéon metastasica fusocelular con hendiduras vasculares, tincion: hematoxilina-
eosina, aumento 4X (A), 10X (B), 40X (C) y la inmunohistoquimica con el herpesvirus tipo 8 positivo, aumento 10X (D)
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DISCUSION

El VHH-8 es actualmente considerado como el agente
etiolégico del linfoma primario de cavidades, la
enfermedad de Castleman multicéntrica y el sarcoma de
Kaposi (SK) ©.

El VHH-8 esta distribuido mundialmente, pero su
prevalencia varia segun el area geografica y concuerda
con la prevalencia de SK registrada ©; en EE.UU.,
norte de Europa y Asia se han registrado bajas
seroprevalencias (<10%); en la region mediterranea
se reporta una mediana seroprevalencia (10-30%) y
en el centro y sur de Africa una alta seroprevalencia
(>50%) ™. En América del Sur se ha encontrado una
alta seroprevalencia en poblaciones indigenas de
Brasil, Ecuador, Colombia y Guayana Francesa ©. Un
estudio en donadores de sangre en Peru encontré una
seroprevalencia mayor del 50%, por lo que se considera
una zona con alta endemicidad de VHH-8 ©. Esta
informacion es relevante ya que el paciente es natural y
procedente de una zona altoandina de Peru.

La variante endémica del SK se describe en personas
de mediana edad (25-50 afios) VIH negativos,
provenientes de zonas con alta endemicidad de HHV-8.
Es por ello que, considerando las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas del paciente, se tratarian de un SK de
la variante endémica ©®.

Con el advenimiento del VIH-SIDA la variante
epidémica o asociada al VIH del SK actualmente es
la mas frecuente, por otro lado, el SK en personas
VIH (-) es una condicién poco usual; sin embargo,
existen reportes que afirman mayor frecuencia en
poblaciones indigenas de América del Sur (andinas,
amazonicas y quechuas) (9. Ademas, es importante
resaltar que los casos de SK VIH (-) en poblaciones
indigenas pueden estar subdiagnosticados, debido a
los bajos recursos econdmicos y poca accesibilidad a
centros de salud.
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