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INTRODUCCTION

El Sarcoma de Kaposi fué descrito por primera vez por Moritz
Kaposi =2n 1872 con 2l nombre de Sarcoma pigmentado miltiple
de la piel, mas tarde Koabner acufid el tdrmino de " Sarcoma
de Kapoai “ para referirse a esta entidad y actualmente sa -
conocen 36 sinonimias de la lesibn.

La fracuencia del Sarcoma de Kaposi varfa llamativamente se-
glin la geograffa. A principios de este sigle la enfarmedad
era mis conmfin en los paises del sur y este de Europa. Poste
riormente se describib un cinturbfn endémico en Africa tropi-
cal: en esta regibn qu: incluye a partes de Kenia, Tanzania
vy Zalre la enfermedad es extremadamente frucuente represen--
tando del 3 al 9% de todos loa tumores malignos en compara—-—
cibn con solo cl 0.02% de todos los tumores malignos en los
Estados Unidos. En Africa el Sarcoma de Kaposi es caal ax--
clusivo é= la poblacifn negra indfgena, respetando a los blan
co3 e hindué&s.

La mayor frecuencia de casos no Africanos se registran aﬁ ia
guinva, sgsexta y séptima década de la vida; en Africa la en--
fermedad tiene su frecuoncia mfxima en la primera década, no
presenta casos en la segunda ¥y sigue ascendiendo sostenida--
mente duranta la vida adulta.

Kaposi cbservb en sus primeras descripciones gui la anforme-

dad predominaba en los hombres, lo cual ha sido corroboradon
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por muchos trabajos poateriores; la proporcién ﬁébitua@"es -
de 9 hombres por cada mujer. '
Aungue muchos lo consideran un tumor de qrigenivasculat, sin

embargo han sido propuestas varias taorias:

l.~ Neoplasia: vascular, neural o reticuloandotelial.
2.- Un granuloma infaccioso con potencial neoplésico.
.- Una enfarmedad vascular sist&Zmica.
4.~ Una hiperplasia reticulosndotelial.

Los datos clinicos e histolbgicos disponibles confirman gue

se trata de una verdadera enfermedad neoplisica; se han suge
rido muchos orfgenes para la c€lula tumoral incluyendo célu-~
la mesenguimfitica primitiva, £ibroblasto, c6lula reticuloen-
dotelial, célula de Schwann., pericito y célula endotelio --
vascular.

La lesibn inicial se localiza en las partes distales de las

extremidades y se manifiesta ap forma de una zona de enroje-
cimiento o un 4rea purpiirica qua nés tarde se eleva y toma

color rojo ohscuro; posteriormente aparecen placas o nbdulos
indoloros que aumentan progresivamente de tamafio y tienden a
confluir. M&s tarde los né&dulos adquieren color eritemato--
violacao ¥ algunos se ulceran mientras qQue otros invelucio--
nan dejando una cicatriz lisa aipocrdmica o de color cafd: -
es conveniente recordar que en el 15% de los casos la lesidn
es {inica y habitualmente nodular, cuando es miltiple tiende

a ser simétrica,



Cualquier brganc interno puede ser afactado inclﬁyendo muéo—'
sa bucal, amigdalas, cuardas veocales, aparato digestivo, pul
mones, gl&ndulas suprarrenales, bazo, hfgado, rifén, pericar
dio y huesos, Son posibles las hemorragias en cualquiera de
estos Grganos, pero lag mAs comunes aon las de nariz, cavi--
dad bucal 8 tracto gastrointestinal. La enfaermedad puede --
ger exclusivamente interna sin lesiones cuténeas.

Debido a la heterogenicidad de la apariencia macroscopica --
del Sarcoma de K#poai se intent$ subclasificar a los tumores
cutfineos en tipos nodulares, floridos, infiltratives y linfa
denopfticos ( 29 ).

El tipo nodular es el mis comlin, ¥y puede coexistir con otros
tumores mfs agresivos. La variedad florida es generalmante
de crecimiento ripido, ulcerada y hemorrSgica. Estos tumo--
res pueden extenderse profundamente en la dermis y atacar el
hueso sﬁbyacente. El tipo infiltrativo se limita habitual--
mente a la mano y pie, se caracteriza por tumor indurado £i-
brbético profundamente invasivo y edema carnoso sin foveay -=-
muy a menudo hay congiderable invasién y destruccibdn del hug
so subyacente. El tipo Linfadenopfitico as m&s frecuente en
nifios y adultos j&venes y puede confundirse clinicamente con
un Linfoma. Los nbdulos cutfneos pueden estar o no presen--
tes., Los nédulos linfaticos afectados crecen répidanente, y
hasta época cercana esta forma de Sarcoma de Kaposi tenfa mal

prondstico.



En negreos Africanos se identifict el Sarcoma por primera vez
como un clncer comin en 1960. En esa poblacidn aunque el --
Sarcoma era a veces un céncer agresivo particularmente en --
los jévenes, no se acompafiaba de inmuncdeficiencia subyacen-
te. Los comunicados de estudios con quimioterapia sistemiti
ca hechos en el Sarcoma de Kaposi en el Africa no mencionan
complicaciones infecciosas extraordinariamente comunas o gra
ves, ni gran toxicidad hematolfgicas que son comunes en el -
SIDA. ) »

La filtima poblacién que habfa sido afectada por el Sarcoma,
incluyd personas con depresién inmunitaria exégena como los
que recibian un injierto de rifibn, remedando en estos pacien
tes el cuadro de SIDA. En ambos casos el Sarcoma suele ser
un céncer agresivo, sin embargo, la observacifén mis notable
as que en los individuos con un aloinjerto de rifién el Sarco
ma suele mostrar reversidn completa al interrumpir el uso de
los firmacos inmuncsupresores ( 24 }.

El Sarceoma de Kaposi era un céincer bastante raro antes de —-
1981 en Eatados Unidos, pais en el cual no se habfa chserva-
do en adultos jbvenes sanos. Por su rareza, su aparicién a
mediados de 198l en poblacidn de homosexualaes jbvenes, fuéd -
un indicador temprano y manifiesto de que habfa surgido una
nueva enfermedad. Antes de la fecha mencionada, cuando sa -
identificaba el Sarcoma, estaba limitado a grupos que inclui

an ancianos Norteamericanos, en especial de asvendencia medi
- 6 -



terrénea, negros Africancs y personas con inmunosupresién -~
exbgena grave. En los ancianos el Sarcoma asumia la forma -
de un tumor cutfnec indolente en pies y extremidades inferio
res, rara vez necesitaba quimioterapin sistémica pues no --
habfa inmunodepresifn coexistente excepto la deficiencia in-

munoldgica * natural " del envejecimlento { 14 ).
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ORJETIVOS

Los objetives de la presentacién de este trabajo son:

la.—

Reportar tres casos de Sarcoma de Kaposi asociado al
SIDA atendidos en el Servicio de Dermatologfa del -~
Hoaspital de Especialidades del Centro Mé&dico " La -~
Raza ", siando el primero de ellos el primer caso -
vigto en este Centro Hospitalario.

Hacer una revisién de la literatura que nos pueda -
aportar un mayor ccnocimliento de las manifestaciones
cuténeas del Sarcoma de Kaposi asociado con SIDA, di
chas manifestaciones en piel pueden ser en algunos -~
canos la primera evidencia del Sindrome, 1o cual ayu
darfa a detectar con mayor prontitud este padecimiap
to, lo que serfa de invaluable valor en la pravencibn
de la transmisifin de dicha enfermedad, la cual se -
transmite neo solo por contacto sexual, sino por trans
fuciones y por via transplacentaria.

8o harf un enfoqgue scbre la histopatologfa y sus cé-
lulas de origen. Al igual que una revisidn de tra--
tamiento 7el propio Sarcoma, enfocado en el momento
de racomendar firmacos o radioterapia, o considerar
loa métodos experimantales inmunolbgicos o antivira-

les,
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REPORTE DE CASOS

CAS0 NWo. 1:

M.8.M. Paciente de sexo masculino de 38 aflos de edad, de --
ocupacibn peluguero; con antecedentes de haber residido en -
Francia y Estados Unidos durante 4 afios y ser homosexual. -
Iniecid su padecimiento en Julio de 198l al presentar adenopa
tias generalizadas; motivo por el cual se envid de su clini-
ca de adacripeidn al Hospital de Especialidades Centro Médi=-
co " La Raza “; posteriormente prasentd ataque al estado ge-~
nexal con astenia, adinamia, diaforesis profusa y cuadros —-
diarr&icos de repeticién en ocasiones con sangres, esta sin-
tomatologfia parsistid durante un lapso de dos afivs con remi-
alones y exacerbacion=s; agragéindose lesicnes cutfneas con--
sistente en minchas y placas eritematovioliceas, algunas ( -
Fig. 1,y,2 ) dolorosas a la presibn de 0.3 a 0.8 cm. de dia-
matro iniclialmente localizadas en miembros superlores y de -~
diseminacidn progresiva y que por biopsia correspondieron a

Sarcoma de Kaposi ( Fig. 3,4, ). La sintomatologia persis--
tid hasta cnero/84, momento en ¢ue Se agregaron fiebre hasta
de 39°C, deshidratacién grave y dolor abdoaminal intenso, por
lo que se le internd por primera vez en el Hospital de Infec
tologfa del Cantro Médico " La Raza ", donde tuvo varies in-
gresos hasta su fallecimiento en julio/B4, lapso duranta el

cual se presentaron remisiones y exacerbaciones de la sinto-
- 11 =



FIGURA 11

NEOFORMACIONES ERITEMATOSAS NODULARES DE 0.3 A 0.8 mm.

APROXIMADAMENTE CON DISTRIBUCION LINEAL.
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FIGURA 2:

ACERCAMIENTC DE ANTEBRAZO.

LA NEOFORMACION DE MAYOR TAMARO {( 1 cm. ) DONDE SE TOMO

LA BIOPSIA.
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FIGURA 3:

PLACA BLANQUECINA EN LENGUA POR CANDIDA ALBICANS.
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FIGURA 43

ULCERAS CRONICAS EN PLIEGUE INTERGLUTEO DE 1 A 2 cm. DE

TAMARO.
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magologia ademfis placas blanquecinaa.de.la mucosa.hucal. ul-
caras perianales y en regién 1nte'rglﬁtea { Fig.. 5y 6 ), pro
gresidn de las lesiones cutfneas gue requirié amputacién del
S5o. dedo del pie derecho por alteracidn vascular e infeccibn
ataque grave al estado general, crisis convulsivas tonicocld
nicas, signos y sfintomas de Insuficiencia respiratoria grave
y finalmente paro cardiorrespiratorio irreveraible.

Durante su evolucidn se ofectuaron numerosas pruebas de labg
ratorio y gabinete gue en general mostraron marcada deprg===-
8ibén de la inmunidad célular y alteracién de la humoral, ane
mia progresiva con leucopenia y linfopenia, asf como aisla--
miento de numerocsos gérmenes oportunistas como criptococeos -
neoformans en L.C.R., criptosporidium en material fecal, —--
Klabsiella Pneumonie en sangrae, proteus mirabilis en la se--
crecibn del guinto dedo del pie deracho, Candida Albicans en
faringe, expectoracifn y material fecal. 8e encontraron elg
vadas IgG e IgM.

El tratamiento se hizo a base de ketoconazol, dicloxacilina,
trimetropin, aulfametoxazol, cloranfenicol, penicilina, gen-
tamicina, tetraciclinas, metronidazol, nistatina y 10 désis
de factor de transferencia.

En la autopsia se encontrd infeccidbn diseminada por citomaga-
lovirus, gue afecto principalmente pulmones, tubo gastrointes
tinal, gl&ndulas suprarrenales, cerebro, hipé6Ffisis, paratiroi

des, ganglios linfAticos, prdstata y testiculos, asi como me-
- 16 -



FIGURA 5:

EPIDERMIS DENTRO DE LIMITES NORMALES EN DERMIS SUPERFICIAL

Y MEDIA SE OBSERVAN ACUMULOS DE CELULAS TUMORALES FUSIFOR-

MES ¥ PROLIFERACICN VASCULAR.

17 -
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ACERCAMIENTO HISTQLOGICC DEL SARCOMA DE KAPOSI.

FIGURA 63



tAstasis del 8. de K. a pulmbn, candidosis pulmonar y Gastro

intestinal: los ganglios 1in£5t1cos_ca:ac£nn d cantros ger-

minativos y tenfan marcada deficiancia 1infocitaria..
CAS0 No. 23 FE
J.0.C, Paciente mascuiino de 38 afios dé.edad.”naﬁﬁfal‘dﬁ -
Guanajuato y residente en el D.F. de ocupacién obrerxo, con -
antacedentes personales de ser homosexual desde hace 6 afios,
quien consuitd en cctubre de 1985 al servicio de Dermatologia
del Hospital de Especialidades Centro M&dico " La Raza ". Re
feria la aparicifn de manchas eritematoviolfceas en tronco -
{ Fig. 7 ) las cuales se fueron diseminando progresivamente

a extremidades:; acompafiadas de sintomas generales como aste-
nia, adinamia, p&rdida de peso y adenopatfas cervicales,

A la exploracibn Dermatolégica se encontrb una dermatosis di
seminada a cuello, tronco y extremidades constituida por neg
formaciones en placas y nodulares violfceas y eritematoviola
ceas de 1 a 3 cm. aproximadamente de tamafio { Figura, B, 9 )
la biopsia de piel report6 Sarcoma de Kaposi ( Fig. 10, 11 )
El paciente es internado en el Servicio de Medicina Interna
por primera vez en marzo del 86, solicitfindosele exfmenes de
Laboratorio y Gabinete encontrfndope: anemia, leucopenia, -
Virus HIV poaitivo en 2 ocaslones, VDRL positivo, disminucidn
de los linfocitos T totales y de los linfocitos T auxiliares
{ OKq ), aumento de los linfocitos supresores OKT3, pérdida

de la relacidn OKT4/0KT8, elevacidn de la IgG e IgA; no se -
- 19 -



FIGURA 7:

DERMATOSIS DPISEMINADA A TRONCO Y EXTREMIDADES CONSTITUIDA
POR MANCHAS ¥ PLACAS ERITEMATOSAS DE 1 A 2 cm. APROXIMADA

MENTE DE TAMARO.

- 20 =



FIGURA 8

ACERCRMIENTO DEL SARCOMA DE KAPOSI EN TORRX.

- 21 -
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FIGURA 9:

PLACAS INFILTRADAS Y NEOFORMACION NODULAR DE APROXIMADA-

MENTE 1 x 1.5 cm. SITIO DONDE SE TOMO LA BIOPSIA.

- 22 -~




FIGURA 10:

EPIDERMIS CON HIPERQUERATOSIS PARARQUERATOSIS, ATROFIA DEL
ESTRATO ESPINOSQO CON APLANAMIENTO DE LOS PROCESOS INTERPA
PILARES, EN TODA LA DERMIS, SE OBSERVA MARCADA PROLIFERA
CION VASCULAR QUE CORRESPONDE A LA FASE ANGIOMATOSA DEL

SARCOMA DE KAPOSI.

- 23 =~



FIGURA 11:

SE OBSERVAN HENDIDURAS VASCULARES LLENAS DE ERITROCITOS

Y CEIULAS FUSIFORMES NEOPLASICAS.

- 24 -



evidenciaron inEecciones opo:tunistaa en 105 cultivol- se le

tele de tbrax muestra patrﬁn :eticula:'pazahiliar aobra todo“'m

en campo pulmonar derecho, la biopaia hapética :eporta Hepa—:
titis reactiva con congestidn pasiva. .

81 paciente cursa con f£iebre, cuadro diarréico, tos con es--
pectoracién amarillenta, disfagia para liquidos, edema de --
miembros inferiores.

Se le inicia gquimioterapia a base de vimblastina 4 mc/semana
bleomicina 15 u. ¢/semana y adriamicina 50 mg c/4 semanas se
le dan 3 ciclos: sin embarqgo el paciente rchusa continuar -
con quimioterapia; las lesiones en piel mejoraron parcialmen
te; no obstante continfia en malas condiciones generalest en
nov/B6 c¢s trasladado al Servicio de Infectolegia del Hospital
Genera), presentande Insuficiencia Respiratoria y Paro Cardfa
co irreversible en diciembre del mismo alio.

No sc practica autopsia por no autorizacidn de los familiares
CASO o, 3:

M.C.B. Paciente masculino de 40 afos de edad, originario y
residente en el D.F., de ocupacibdn contador, con anteceden--~
tes de haber residido en Repiiblica Dominicana hace 3 afos, -
ser homosexual y fumador de marihuana, gquien consulté al Ser

vicio de Darmatologfa del Hospital de Espocialidades Centro
-~ 25 -



Mé&dico “ La Raza “ én mafz§/8§; :Refiere iniciar su padécij—
miento hace 3 aﬁoﬁ con lawpresencia de manchas eritematdvi§4
laceas en las plantas de los Kpies' aa;l.n'tbm&ticaé, las ct‘lalaé".
se extendieron posteriormente a extxemidades iﬁfgriorés;-cqg
sando ademfs con-gatenia, adinamia, pérdida de peso.

‘Al estado fisico érésenta adenomegalias en cuallo, de consis
tencia dura no dolorosas a la palpacién. Disminucidén del --
murmullo vesicular en regibn subescapular, edema y dolor de
miembro inferior izgquierdo.

A la exploracidn dermatolégica presenta dermatosis diasemina-
da a cuello, térax y miembros inferiores, constituida por --
neoformaciones en placas y nodulares eritematoviolfccas de -
diferentes tamafios { Fig. 12, 13 ), las lesiones cn micmbro
infarior izquierdo confluyen formando una gran placa { Fig.
14 }. La blopsia de piel reporta Sarcoma de Kaposi ( Fig. -~
15, 16 ).

Dentro de las pruebas de Laboratorio y Gabinete realizadas =
se encuentra HIV positivo, VDRL positivo, FTA positive, dis-
minucién de los linfocitos T totales y linfocitos T auxilia-
raes, pérdida de la relacibn OKT4/0KTB, IgG e IgM elevadas. -
La biopaia pulmonar reporta hiperplasia leve de neumocitos -
II; la biopsia intestinal: Duodenitis inespecifica. Biop-~
sia hepfitica: Colecstasis centrolobulillar.

Se inicia gquimloterapia a basc de vimblastina 4me/semana, —-

bleomicina 15 u. c/scmana y adriamicina 50 mg. c/4 s2manas.
s 26 - .



FIGURA 12:

DERMATOSIS DISEMINADA EN TORAX CONSTITUIDA POR PLACAS
ERITEMATOVIOLACEAS, INFILTRADOS DE 1 A 3 cm. APROXIMA

DAMENTE DE TaMARO.
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FIGURA 13:

PLACA ERITEMATOVIOLACEA IRREGULAR BIEN DEFINIDA, DE APROXI

MADAMENTE 6 x 8 em. EN PLANTA DE PIE DERECHO.
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FIGURA l4:

DERMATOSIS EN TOBILLO IZQUIERDO CONSTITUIDA POR NUMEROSAS
NEOFORMACIONES HIPERCROMICAS DE 0.3 x 0.8 mm. AISLADAS Y

CONFLUENTES, FORMANDO UNA PLACA IRREGULAR DE 8 cm.

- 29 -
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FIGURA 15;

GANGLIO LINFATICO COM SARCCMA DE KAPOSI.
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FIGURA 163

NEOFORMACION VASCULAR Y DEPOSITO DE HEMOSIDERINA.
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El paciente durante sﬁ evolucidén presenta fiebre, tos hemop-
toica, disnea de medianos a pequeflos esfuerzos, fallece en -
Junio/B86 con un cuadro de Insuficiencia respiratoria.

Se practica autopsia encontrfindose: en pulmones material he
rrumbrosc ¥ pequefios nddulos de aspecto hemorrigico; en estd
mago, intestino delgado e intestino grueso nodulaciones de -
color violiceco discretamente elevadas e induradas, higado ——
congestivo, sistema linfohematopoyético: ganglios aumenta—-
dos de volumen cn regidn cervical coloracidn rojiza herrum—-—
brosa ¥ en el centro nddulos blanguecinos; los paratraquea--—

les con manchas viollceas y blanquecinas.
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REVISION DE TA LITERATURA

El Sarcoma de Kaposi es una de las primeras manifestaciones
.admitidas del SIDR, constituye una de las " marcas " comines
y visibles del transtorno: se presenta 2n el 30% de loa pa-
cientes con SIDA.

El virus del SIDA se ha identificado el agente etiolégico -~
de) SIDA como un nuevo retrovirus del humnano, llamado virus
linfotropo de tipo III, de linfocitos T del humano, virus de
linfadenopatfa ( LAV ) y actualmente copnocido como VIH { vi-
rus de inmunodeficiencia humana } { 17 ). Se trata de un vi
rus cuyo cbdigo genftico es llevado por una molécula de RNA
dque en condiciones normales no podria insertarse en los cro-
mosomas de las células formadas de DNA, para conseguirlo es-
te virus posec una cenzima eapecifica ( transcriptasa } gue -
va a permitir el traslado retrbgrado del RNA del virus al --
DNA: este DNA podrf integrarse en el seno de los cromosonas
gue llevan el cddigo genético de la célula; de esta manera —
el virus permanecerf indefinidamente en el interior de la cf
lula, el virus tiene capacidad de permanccer silencioso en -
los cromosomas de las células durante un tiempo que puade -=
ser muy largo, el virus puede " despertar " de repente den—-
tro de'la célula y empezar a reproducirse de manera autdnoma
en el SIDA se cree gue el principio de la degradacisn de las

defensas inmunitarias coincide con este despartar dal wirus.

- 34 -



El virus al paraecer reconoce el antigeno de superficie da —-:
1infocitos T auxiliares { OKT4 & leu3d } & una estructu:a ad—rj
yacenta como su receptor; después de la infeccibn hay intg-ﬂ
graclibn viral en el genoma del huesped, pero el virus también
muestra réplica en forma extracromosbmica libre. Los iinfoei
tos T ,auxiliares infectados muestran funcién anoFmal {4).—
El virus se puede detectar midiende la actividad de la enzi-
ma transcriptasa inversa, mediante métodos bioguimicos y -~
asi descubrir indirectamente de manera muy sensible, la pre-
sancia del retrovirus., La presencia de aste virus puede ser
detectada en el organismo por los anticuerpos especificos --
dua su presencia ocaaiona y que es el fundamento del diagnds
tico seroldégico de 1a infeccibn; el ELISA es un método de de
tececidn de anticuerpos anti VIH, todo test positvo debs ser
repetido una sequnda vez; cuando 2l test ELISA no parmite de
eidir entre la positividad o la negatividad, si se trata de
un caso clinico discutible o de una donacibn de sangre puaede
buscarse en la misma muestra anticuerpos anti VIH por medio
de otras técnicas y confirmar asf los resultados del ELISA.
Las técnicas llamadas de confirmacién son el Westerm Blot --
({ WB ) y Radioinmunoprecipitacién { RIPA ) {( 30 ).

Etiologla del Sarcoma de Kaposi:

Fué una de las primeras secuelas identificadas del SIDA, pa-
ro no todos los pacientes del SIDA tienen igual riesgo de -

presentar el Sarcoma de Kaposi: por razones desconocidas el
- 35 -~



Sarcoma es micho mis frecuente en hqmosexuales que en heterg
sexuales con SIDA, la coinfeccidn éonlcitomagalovirua en loa
homosexuales se ha considerado como aspecto importante res--
pecto al mayor riesgo de sufrir Sarcoma ( 27 }, psro otros -
estudios sugleren que el empleo de nitrites inhaladeos también
podria ser importante ( 6 ). Estudios de histocompatihilidad‘
han mostrado un incremento en la frecuencia de HLADRWS53 en -
los pacientes con SIDA y Sarcoma de Kaposi, en 2 nifics meno-
res de 5 afios en fue se diaghosticd Sarcoma de Kaposi se en-
contxrb una estracha asociacibn con el antfgeno de leucocito
humano HLADRS, en la forma c¢ldsica de Sarcoma de Kaposi tam—
bién se ha encontrado mis frecuente este haplotipo HLA ( 7 )
Los pacientes que presentan Sarcoma de Kaposi epidémico son
afectados a oedad mis temprana gQue los due prasentan el clési
co Sarcoma de Kaposi promedio de 35 aflos. La mayoria de los
casos han sido reportados en hombres; en mujeres tambidn se
ha visto sin embarqgo el porcentaje ha sido bajo, consideran-
dose solo el 1% de todos los casos. ELl Sarcoma de Kaposi ha
sldo reportado entre los grupos de alto riesgo consignados -
para el SIDA como son l-Homosexuales masculinos: 2- Toxicbma
noa; 3- Hémofilicos: 4- Compaflercs sexuales de les sujetos -
infectados; 5~ Sujetos que reciben transfuciones.

El virus del SIDA se transmite con las relaciones sexuales &
por el traspaso de sangre conteniendo células infectadas de‘

un virus a otro; este (ltimo modo de contaminacién explica -~
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porque se han detectado algunos casos de SIDA entre los re--
ceptores de transfucicnes sangufneas ( 13 ) & porque esta in
feccifn se propaga entre los toxicbmanos que se pinchan uti-
lizando la misma jeringa. También se comprende porgue los =
recién nacidos han podido ser infectados durante el embarazo
cuando la madre era portadora del virus VHI; la lactancia tam
bi&n puede jugar su papel: fuera de estas circunstancias el
virus VHI no se transmite.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SARCOMA EN SIDA:

El espactro clinico del Sarcoma de Kaposi en el SIDA es amplio
posiblemente refleja una inmunodeficiencia bisica de diversa
gravedad. En términos gencrales los pacientes sufren lesio-
nes mucocut&neas o atague linfitico; a pesar que las lesio--
nes del Sarcoma pueden comenzar en cualquier sitio, las pri-
maras surgen an la cara, cuello © en la mucesa bucal, el pa-
ladar duro es uno de los sitios mis comunmente afectado; a -
pesar de que el Sarcoma sucle atacar la cara plantar de los
pies rara vez hay ataguec de palmas ( 1B ).

Se manifiesta como una mAcula, pero mAs Irecuentemente como
miltiples maculag, pipulas & nédulos; las lesiones incipien-
tes suclen ser rojas o viollcecas y no palidecen con la pre--
8ibn. Las lesiones suglen ser aisladas pero al avanzar la -
enfermedad es comint observar placas coalescentes en especial
en la cara interna del muslo; tienden a ser relativamente --

cireculares, pero las que apareceh en e) dorso o alrededor de
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las lineas del cuello puadén sar'iinaélas Yy parecen seguir -’
el trayecto de los linféticos cuténeos; los tumores en las -
etapas iniciales son indoldroa pero en la fase avanzada pue-
de haber dolor inicialmente en pies y extremidades inferio--
res. Las lesiones pueden presentar ulceraciones espascialmen
te las que aparecen en Mmucosas.

Los siguientes son los estadfos del Sarcoma de Kapoéi descri
tos por Lawbenstein: I.- Cuténeo localizado indolente. ——
II.~ Cuténeo localizado agresivo con o sin nédulos regiona-
les; III.- Mucocutfneo generalizado con & sin nédulos; IV.-
Visceral ( 15 ).

Bl Sarcoma Visceral no es raro paro suole pasar inadvertido
clinicamnente por ejemplo la hemorragia GI es rara a pesar de
gue el Sarcoma en vias gastrointestinales es muy comin se ha
reportado en aproximadamente en 30% de los pacientes; hay --
que sefialar que la biopsia de las lesiones gastrointestinales
a través de endoscopfa no arroja datos positivos: el tumor
estd en plano submucoso, lo cual puede explicar la dificul--
tad de confirmacién histopatolégica y la rareza de la hemo--
rragia { 12 ).

A diferencia del Sarcoma de Kaposi GI el Sarcoma pulmonar es
menos comin pero mis agresivo desde el punto de vista clini-
co; suele confundirse con Neumonitis por Pneumocystis carinii
tanto clfnica como radiolbgicamente sin embargo el derrama -

pleural suele ser mis comin en el Sarcoma de Kaposi pulmonar
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EVOLUCION:

La evolucién intrfnseca del Sarcoma de Kaposi es variable; -
algunos sujetos tienen intervalos larges sin progresibn de -
la enfermadad, en tanto gque en ctros el cuadro evoluciona ~-
con enorme rapidéz, Es dificil anticipar el curso clinico -
del Sarcoma en el momento del diagnhéstico, pero se han sefia-
lado algunos factores gue guardan relacidn con la progresién
del transtorno especialmente infecciones previas por gérme-—
hes oportunistas. Las infecciones oportunistas en el SIDA -
incluyen: Virus como el citomagalovirus, Herpes aimple, -
Epsteim bar, bacterias como: salmonélas, Shigella, flexne-
ri, micobacterium tuberculeosis, micobactarium avium. Proto
zoarios como pneumocistis carinii, toxoplasma gondi, giar--
dia lamblia, entamoesba histolytica, crytosporidium enteritis
Hongos como cryptococos neoformans, aspergilium, histoplag--
ma y candida albicans { 13 ).

Postmorten se han encontrado involucro del Sarcoma en casi -
todos los organos ( 3 ). En un estudio hecho por Lee B. Mos
koulz en una serie de 52 p;cientes que murieron con SIDA se
encontrd afectacibn del Sarcoma visceral en 49 de los pacien
tes o gaa en un 94.2%; en esta serie el mayor involucro se -
encontrd afectando en primer lugar nddulos linfSticos, sequi
dos del bazo, en los cortes de los nédulos linfdticos el Sar
coma de Kaposi comprometié los centros germinativeos de la pe

rifaria a las regiones paracgrticales, la extensibn de la -~



destruccién de los nédulos linfAticos estaba directamente co
rrelacicnada con la duracién de la enfermedad; la mayorfa de
los pacientes en este estudic presentaban pérdida de peso, -
malestar general y linfadenopatfa generalizada; esos signos
y sintomas estaban presentes antes de que alguna infeccidn -
oportunista fuera reconocida o los n&dulos linf&ticos revela
ran Sarcoma de Kaposi de tal manera que el cuadro clfnico —-
tiene el cursc de un chncer no tratado { 25 ).

Ha sido blen establecida la coexistencia del clésico Sarcoma
de Kaposi con otras neoplasias especialmente linforreticula-
res. En los enfermos de SIDA el riesgo de desarrollar Linfo
mas ¢s anormalmente alto, unas tres veces més que entre las
personas de la misma edad. Recientemente Ronald T. Milzuyazu
reportd un caso de ocurrencia simultf@nea de Enfermedad de -~
Hodgkin y Sarcoma de Kaposi en un paciente con SIDA gue pre-
sentaba miltiples infecciones oportunistas ( 16 ).
LABORARTORIO:

Se. han mencionado varias anormalidades de laboratorio en el
Sarcona de Kaposi asociado con SIDA: se ha encontrado un des
censo en el nfimero de leucocitos, neutréfileos, plaguetas y -
linfocitos. Ha sido casi universal el hallazgo de disminu--~
cibn de las células T4 { linfocites auxiliares ) y de la re-
lacidn T4/T8: el VIH tiene un especial tropismo por las célu
las T ayudadoras, como la enfermedad es progresiva el ndmero

da c&lulas T4 continfia descendiendo hasta =21 final de la en-
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fermedad. Los pacientes con un 30% o més de célulgs f 4 1a
supervivencia a 2 aflos es de 68% comparado con un 44% en 1ow
pacientes que tienen menos del 30% de esas células. aimultﬁ
neamente los pacientes gue tienen una. :elaciéﬁ'OK14/0KmB ma
nog de 1 tienen una suparvivencia mﬁs baja que los que tie-
nen una relacidn por encima de 1 ( 21 ). siendo 1a supervi-'
vencia a 2 aflos de 43 y 64% respectivamenta, En la mayoria.
de los pacientes hay en general un descenso an la capacidad
funcional de las cflulaas T y de las cé&lulas B ( B8 ).

La reapuesta a E. Coli y concanavalin A parece ser el indi-
cado; mis sensible en este grupo de pacientes, a menor res-
puesta menor supervivenciay de igual manera la respuesta al
antfigeno citomegalovirus est& estrechamente relacionada con
la supervivencia.

HISTOPATOLODGIA: '

La histopatologia del Sarcoma de Kaposi clfisico ha sido cla
sificada en lesiones recientes semejando tejido de granula-
cibén y lesiones neoplésicas tardias, estas dltimas pueden -
ser angiomatosas o fibroblasticas.

En las lesiones recientes los vasos sangufneos de la dermis
estin dilatados y aumentados en cantidad, las células endo-
teliales son grandes y pueden protruir en la 1luz, hay infil
trado perivascular y difuso de cé€lulas linfoides, células -
plasmiticas y algunos histiocitos, con frecuencia se ven -

grupos pequefios de eritrocitos extravasados y depbsitos de
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hemosiderina.

En las lesiones angiomatosas del estadio tardio se encuen--
tran numerosas luces vasculares, varian mucho de tamaflo y -
algunas pueden estar muy_dilatadas: la mayoria de las luces
muestran solamente una capa {inica de células endoteliales -
grandes, pero algunas estén rodeadas ademfs por fibroblas--
tos, el estroma en que estén inmersos los vasos habitual--

mente contiene eritrocitos extravasados y depdsitos de he-

mosiderina. En las lesiopnes fibroblisticas se observa pro

liferaci®n extensa de células fusiformes, los# niicleos tic-

nen tamafio y cualidades tintorialea variables y algunos --

son atipicos, hay formas mitdticas aunque habitualmente en

poca cantidad ( 28 ).

En un reporte hecho por Francis y colaboradores fueron es--
tudiados histopatolégicamente ( 22 ) Sarcomas de Kaposi --
asociado a SIDA: los hallazgos fueron: 1.- Diseccidn de

los haces de colidena por pedquefios espacios irregulares de-
limitados por cé&lulas endoteliales mostrando ligera o ningy
na atipia celular; 2. Notorios signos de proliferacibn de
cealulas endoteliales alrededor de los vasos; 3.- Vasos lin
f&ticos como hendiduras moderadamente dilatados; 4.- Lesio
nes anglomatosaa: colecciones de pequefics espaclos vascula
res delimitados por prominentes cflulas ecndoteliales y ro——
deados por algunas células fusiformes; 5.—- Células fusifor

mes comprendiendo 2 tipos de celulas: elongadas con nficleo
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paquaﬂa oscuro y sin ndcleolo eOi@éﬁte'Q atiojcuéd?o mas ——
floride con niiclec més gfande y'ﬁucisdlp mpsﬁrando la misma
morfologfia de las células fusiformes del Sarcoma de Kaposi
clésico. Ademfs exritrocitos extravasados, hemosiderina e -
infiltrado inflamatorio.

HISTOGENESIS:

Todavia no ha habido concordancia en el Sarcoma de Kaposi -
respecto a la célula de origen y si bien muchos aceptan que
es endotelial, hay discrepancia respecto a si se expresa el
antigeno el factor VIII { 19 }. Algunas pruchas apoyan la
aseveracibn de due el endotelio linfAtico es la cflula de -
origen, Para tratar de establecer la histogepnesis del Sar-
coma de Kaposi Russell Jopes y colaboradores realizaron es-
tudios histoguimico en 30 especimenes de blopsia con §. de
Kaposi utilizande dos nuevos anticuerpos monoclonales espe-
cfficos para células endoteliales como son el EN4 y PALE de
mostrando que ciertamente el Sarcoma de Kaposi es un tumor
de origen endotelial; una derivacibn del endotelio linflti-
co parece cierta para las variantes linfangiomatosa del tu-
mor, el estudio mostrd ademfs que el EN4 es un marcador im-
portante para c&lulas endoteliales malignas ({ 11 ).
TRATAMIENTO:

Escoger el tratamiento del Sarcoma de Kaposi en el SIDA es
dificil por la evolucibn intrinseca variable del trastorno,

y la falta de agentes capaces de corregir el defecto inmuni
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tario que explica la enfermedad.

A menudo se usa la quimioterapia comn con citotéxicos, pero
su uso ha sido punto de controversia, porque_puada tfaatpr—'
nar afin m8s la inmunidad célular, y con ello agravar ei -
riesgo de infecciones. Los " estimulantes inmunolégicos *
como los interfercnes y la interleucina 2 pueden ser inefi-
caces en la lesidn en marcha de las células por el retrovi-
rus, y como dato paradbjico, estimular la réplica viral., -
Los agentes antivirales, gi bilen constituyen posiblemente =~
el enfoque mis racional en el tratamiento de SIDA, puceden -
ser incapaces de reconstrucci®n inmunitaria .
Cconsideraremos por separado cada tipo principal de terapéu-
tica.

QUIMIOTERAPIA:

Vinblastina es activa en el Sarcoma de Kaposi sin relacidn
con el SIDA, también lo es en el Sarcoma en los pacientesa -
con SIDA, es relativamente atbéxico y con minima inmunosupre
8ifn. Se administra en inyecciones endovenosaa cada semana
y en el comienzo se aplica una désis total de 4 mg., que se
aumenta poco a poco hasta que el nfimero total de leucocitos
llega a 2.500 a 3,000 células/mm3. El tratamiento ha produ
cido un Indice de respuesta objetiva de 25%; la respuesta a
la vinblastina no es rdpida y el tratamiento debe continuar
ge durante seis a ocho semanas para considerar gue se ha =--—

fracasado ( 23 ).
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Vincristina se usa en inyecciones endovenosas de l.4 a 2.0
mg. ocasiona neuropatia pariférica grave por lo que hay que
usarla con mucha cautela, sin embargo hay gue considerar su
uso en individuos con Sarcoma de Kaposi con heutropenia o -
trombocitopenias intensas.

Un enfoque iitil en la quimioterapia es utilizar en forma al
tarnativa vincristina y vinblastina permite administrar 45
sis mayores de cada agente sin intensificar la toxicidad y
con un fndice mis alto de mejorfa.

Etopbdsido ( VP-16-213 ): eas eficiz en el Sarcoma de Kaposi
relacionado con SIDA, ha tenido un fndice de mejorfa de 76%
y toxicidad aceptable. Se administra por via endovencsa a
la désis de 150 mg/m2 durante 3 dfas, cada cuatro semanas.-
Los efectos adverscs fueron: alopacia, mielosupresibn ¥ eg
tomatitis moderada ( 2 }.

RADIOTERAPIA:;

En un céncer sistémico como el Sarcoma de Kaposi, la radio-
terapia rara vez se utiliza con fines curativos, aungue se
le usa a menudo para paliacién. EL Sarcoma reaccicna con -
la radiacibén con dfsis entre 1000 y 3000 rads. Entre las -
indicaciones frecuentes para la radiacidn estfin grandes le-
siones erosivas en la boca, lesiones dolorosas en los pies
Y areas de Sarcoma de Kaposi extenso gue causa linfedema, -
especialmente de cara o extremidades inferiores.

Inmunomeduladores en el Sarcoma de Kaposi por SIDA: a) me-
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jorar los ccﬁocimiéﬁtﬁé dé.iééiééfédﬁb§ ¥pﬁﬁnitarios en @l
S1DA, pronto se emb¥eﬁdiéf§h §§£uﬁi6;-Cliniébs con_f&rmgcés
que podrian :eaiaﬁrér 1?_;nh§;idaa, anﬁie otros interferon
alfa y gama { 9 ).‘iaoprinoéiﬁe, clmetidina. hormonas timi-
cas e interlaucina.z. .El mecanismo postulado de accibén de
cada uno de estos agentes es similar, pero en términos geng
ralas se han utilizado los firmacos en intentos de ampliar
al " fondo comiin de linfocitos T ". Con excepcibn del in--
terferbn alfa que es activo en el Sarcoma de Kaposi por SIDA
Tres problemas empaflan la posibilidad de que los inmunomo--
duladores sean fitlles para combatir el SIDA: en primer lu-
gar, el virus pudo haber lesionado los progenitores inicia-
les de los linfocites y de este modo limitado la recupera--
cifin. En segundo lugar si el fArmaco induce proliferacibn
de linfocitos T, las nuevas c&lulas pueden infectarse y le-
sionarse réfpidamente. En tercer lugar, el agente al estimy
lar las cé€lulas gue ya estin infectadas con el retrovirus,
puede intensificar la réplica viral y con ello ocasionar —-
mayor dafio inmunitario ( & ).

FSirmacos antivirales en SIDA; el descubrimiento del retro-
virus, agente etiolbagico del SIDA, brinda la posibilidad de
sintetizar agentes que pudieran inhibir su réplica. No --
existe el antiviral ideal. Sin embargo estan en estudios -
varios f@rmacos qgue incluyen suramina, ribavirina, un com-

plejo de tundstato de amunioéaﬂph—23 y un anfilogo de la timi



dina que'es la azidotimidina.

En general se aconseja que los pqc;éhpeﬁi?éh éaféoma mfnimo
{ conslderado éoma menos de 15 iesi;ﬂéﬁ éutéﬁeés ) § ain in
fecciones previas graves son candidétos éara gratamiéﬁ£os -
exparimentales como los inmunomoduladores o ﬁntiviralea en
caso de no funcionar iniciar inmediatamente quimiéterapia -
coxbinada a base de vincristina y vimblastina.

En casos mfs avanzados debe iniciarse desde un comienzo -——
quimioterapia de preferencia combinada. En el Sarcoma de -
Kaposi pulmonar se recomlenda el empleo de agentes mis agre

sivos como etopbsido o combinacién de citotbxicos { 20 ).
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DISCUSION%* ﬁ[ﬁrﬁ‘ Ay
Yoy

El Sarcoma de Kapoai, considerado u;-m neoplasia multifocal].lelzz“
se observa en una tercera parte de los pacientes con SIDA .-~
En 1872 se publich el primer informe relativo al Sarcoma de

Kaposi cl8sico, caracterizado por su aparicifn en hombres de
edad avanzada, de orfgen Italiano o en Judios de Europa ---
Oriental, el cual se presenta como un tumor nodular localiza
do sobre todo en las extremidades inferiores; tiene un curso
indolente con promedio de supervivencia de 8 a 10 aflos y es

relativamente sensible a la radiacifin, y en forma parclal a

la quimioterapia. Hay gue hacer notar que coincide a menudo
con procesos malignos secundarios especialmente Linfomas. -
En 1959 fuf identificada una forma diseminada linfadenop&ti-
ca y rapidamente mortal de Sarcoma de Kaposi en Africa ecua-
torial, sobre todo en hombres negros y jSvenes y con menos -
frecuencia en mujeres, corresponde a esta neoplasia cerca -
del 9% de todos los clnceres en tal regibn; en esta enferme-
dad las 1e§iones son a menudo localizadas pero muy invasivas
con crecimiento exofftico e infiltracifn en el hueso subya--
cente, El curso clfinico es preogresivo, lento y mortal en un
periodo de 4 a 5 afios. E) hecho de que en &pocas mas recien
tes se haya observado Sarcoma de Kaposi en sujetos sometidos
a transplante renal, en otros con Lupus eritematoso que reci

bian terapfutica inmunosupresora, y en individuos tratados -
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coﬂ corticoesteroides confirma una relacién entre 1la épari——
cibén de esta neoplasia y el déficit o menoscébo dé ia-inmﬁni
dad. BSe informd la presencia del Sarcoﬁa dafxabogi ébiééﬁi_
co actual en hombres homosexuales an ellp#imérrinfo#ﬁe 46$£e
SIDA en 1981: no es frecuente la compfobaéién‘del Sarcoma en
pacientes con SIDA no homosexuales, se hafﬁabl#do de.una es-
trecha asociacifn con el antigenc de 1eué6cito humﬁno HLADRS
En el Sarcoma de Kaposi epidémico las lesionea e hallan di-
seminadas sobre la superficie de la piel varfan desde mécu--
las, p8pulas y nbdulos de color plGrpura oscurc a rosado df--
bil y pueden afectar a ganglios linfAticos, mucosa bucal, tu
bo GI, higado, bazo y pulmonas, La mayorfa de los pacientes
ticnen enfefn;edad diseminada desde el comienzo, el curso es
a menudo fulminante y muy comunes las infecciones oportunis-
tas; la aparieidn de este tipo de infecciones tiene gran va-
lor pronostico ya que se reduce notablemente la superviven--
cia de los enfermos que la padecen 3i se compara con la de -
personas ¢n guienes tan solo existe Sarcoma de Kaposi. La -
supervivencia de dos afos en pacientes con Sarcoma e infec--
ciones oportunistas es menos de 2006 ( 22 ).

En un estudio en pacientes con enfermedad cutlinea limitada -
{ etapa 1 ) sBec comprcbd 100% de supervivencia de 24 meses --
comparadas con enfermos cuyo padecimiento es generalizado pe
ro sin ciertos signos como fiebre 5 plrdida de peso { sinto-

mas B } en quienes la supervivencia de 2 ailos fué de 60%. En
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el mismo estudio, tan solo 16% de pacientes con sintomas B &
infecciones oportunistas vivian a los 24 meses,

Antes del reconccimiento del SIDA el tratamiento del Sarcoma
de Kaposi consistia principalmente en radioterapia y ocasio-
nalmente quimioterapia, hay mas experiencia con gquimiotera--
pia en la variante Africana, ha sido reportado que responden
a varios agentes quimioterfipicos. Sin embargo hay que consi
derar que una enfermedad que produce inmuncsupresifn puede —
incrementar la suceptibilidad a agentes oportunistas, otro -
posible problema en el tratamiento del Sarcoma de Kaposi epi
démico ea que los efectos inmunosupresores de la quimiotera-
pia pueden contrarrestar los efectos antinecpléisicos { 26 ).
Cabe esperar que con el ritmo r8pido de la investigacién en

cl SIDA cn breve plazo se reaolva;ﬁn muchos de estos puntos,

y ol tratamiento sc tornari mis racional.
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CONCLUSIONES

El Sarcoma de Kaposi es una neoplasia multifocal: se
presénta.én el 30% de loa pacientes con SIDA,

Las lasioﬁéq.del Sarcoma de Kaposi asociado a SIDA apa
recen‘iniciéiﬁgnfé:eﬁ cafa. cuello y mucosa aungua --
pueden presantérae an cqalquier parte del cuerpo como
miculas, placas o nddulos eritematovioliceos.

La mayorfa de los pacientes tienen enfermedad disemi-
naaa dagde el comienzo, con un curso fulminante, aso-
ciado frecuentemente a infecciones oportunistas.

La causa del Sarcoma de Kaposi asociado a SIDA no se
conoce, por lo que se han implicado factores infec---
ciosos, inmunolégicos, genéticos, ete.

Ha sido casi universal el hallazgo de diaminucidn de
las células T4 ( Linfocitos T auxiliares ) y de la —-
relacidn T4/TH en los pacientes con Sarcoma de Kaposil
asociado a SIDA.

Ei cuadro histolégico del Sarcoma de Kaposi con SIDA
no os diferente del Sarcoma de Kaposi clésico, pero -~
si presenta un espectro muy variéble.

El origen de las «&lulas neoplisicas del Sarcoma no ~
agsta bien establecido; pero 1a.mayoria de estudios -~

confirman sea del endotelio vascular.
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El tratamiento del Sarcoma de Kaposi asociado a SIDA
es diffcil por la evolucibn intrinseca variable del -
transtorno, a menudo se usa la quimioterapia comiin —-
con citostfticos; también se han empleado los estimu-—
lantes inmunolégicos como los interferones e interlen

cina al igual que los agentes antivirales.
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