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Casos Clinicos

Sarcoma de Kaposi cla#sico con
compromiso gastrointestinal multifocal.
Reporte de un caso
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Resumen: A pesar de que el compromiso intestinal ocurre en mds de la mitad de los casos
con sarcoma de Kaposi que son VIH-positivos, es poco comin en la forma clisica, ya que
afecta aproximadamente al 10% de los pacientes. Presentamos el caso de un paciente varén
de 60 aios que llevaba un ario viviendo con la enfermedad, caracterizado por tener lesiones
violdceas en los pies y las manos, ligeramente pruriginosas y con dos meses de epigastralgia,
constipacidn y pérdida de peso de aproximadamente el 12% de su peso corporal total. En el
examen fisico se observan mibltiples lesiones violdceas del tipo papula en las manos y los pies,
algunas coalescentes formando placas. Los exdmenes de laboratorio revelaron una anemia
normocitica normocrémica, la serologia para hepatitis viral B y C fue negativa y el ELISA
VIH también fie negativo. Se le realizd una endoscopia alta y se observaron miltiples
lesiones mdculo-papulares y eritemato-violdceas en el eséfago, el estémago y el duodeno. En
la colonoscopia se reconocieron miltiples lesiones de similares caracteristicas en el ileon, a lo
largo de todo el colon y en el recto. El resultado de la biopsia fuse compatible con el SK en todas
las lesiones y se confirmé con la inmunohistoquimica HVV-8 positiva. Este caso muestra
la probabilidad de presentar un sarcoma de Kaposi con un compromiso gastrointestinal y
cutdneo en pacientes ancianos VIH negativos, asi como la necesidad de realizar un adecuado
diagnéstico mediante la realizacion de los estudios endoscopicos con las biopsias para un
correcto tratamiento.

Palabras clave: Sarcoma de Kaposi visceral , herpesvirus humano 8 .

Abstract: Although intestinal involvement occurs in more than balf of the cases with KS
that are HIV positive, it is uncommon in the classical form, as it occurs in approximately
10% of the patients. We present the case of a 60-year-old male patient with a one-year
disease time characterized by having violaceous lesions on the feet and the hands, slightly
pruritic and 2 months of epigastralgia and constipation with weight loss of approximately
12 percent of bis total body weight. In the physical examination multiple violaceous papule-
like lesions are shown on the hands and the feet, some coalescing to form plaques. Laboratory
tests revealed a mild normocytic normocytic anemia, the serology for viral hepatitis B and
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C was negative, HIV negative and ELISA test too. An upper endoscopy was performed
and multiple maculopapular and erythematous-violaceous lesions were observed in the
esophagus, the stomach and the duodenum. In the colonoscopy, multiple lesions with similar
characteristics in the ileum, throughout the colon and in the rectum were recognized. The
biopsy result was compatible with the KS in all lesions and it was confirmed with the positive
HVV-8 immunohistochemistry. This case highlights the likelibood of presenting GI SK in
elderly patients with gastrointestinal compromise and cutaneous findings, HIV negatives as
well as the need to realize an adequate discarding by performing endoscopic studies with the
biopsz'es to optimize treatment.

Keywords: Visceral Kaposi’s Sarcoma , human herpesvirus 8.
Introduccién

El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor angioproliferativo de bajo grado
explicado por el dermatélogo hingaro Moritz Kohn Kaposi en 1872. "
2 Mis de cien afios despudés, se describe al herpes virus 8 como el posible
agente causal.?

Existen cuatro variantes: a) SK cldsico: suele comprometer a los
miembros inferiores. El compromiso visceral es raro, presenta un
curso benigno y ocurre sobre todo en los ancianos de ascendencia
judia mediterrdnea, de Europa del Este y askenazi; b) SK africano o
endémico: tiene una distribucidn racial y geogréfica especifica, asi como
un curso benigno; ¢) SK relacionado con la inmunosupresion: ocurre en
postrasplantados y en los que reciben la terapia inmunosupresora. Esta
forma tiende a ser agresiva y aproximadamente el 50% tiene afectacion

visceral; y d) SK asociado al SIDA o epidémico: es la neoplasia maligna

1 : 1,2
mas comun en estos pacientes.

Adicionalmente a la piel, el SK puede presentarse en las mucosas,
especialmente en la cavidad oral y en el resto del tracto gastrointestinal

(TGI), reportado en el 10 % de pacientes con el SK clésico. > > * La
finalidad del presente trabajo es comentar un caso del SK clésico con un
compromiso dérmico y la afectaciéon multifocal del TGL.

Caso clinico

El paciente es un varén de 60 afios, procedente de Lima, que tiene
lesiones violdceas en los pies y las manos. En un afo estas lesiones fueron
incrementandose de tamano, ligeramente pruriginosas. Luego, se asocia a
un dolor urente en las plantas de los pies que le dificulta la deambulacién.
Ademds, se relaciona a la epigastralgia, la constipacién y la pérdida de
peso (aproximadamente el 12% del peso corporal total) que sufre hace dos
meses.

En el examen fisico se percibe un regular estado general, con funciones
vitales estables, sin adenopatias palpables. Se le observan multiples
lesiones violdceas en las manos y los pies, algunas coalescentes, formando
placas en las plantas de los pies (Figura 1) y escasas lesiones violdceas en
el abdomen.
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Figura 1
A) Lesiones violdceas tipo papula en los pies. B) Algunas coalescentes formando placas en las plantas

Los exdmenes de laboratorio revelan una anemia normocitica
normocromica, la funcién renal y el perfil hepatico dentro de los limites
normales, la serologia para hepatitis viral B, Cy ELISA VIH negativa. Sele
realizé una biopsia de las lesiones dérmicas y se le diagnosticé un sarcoma
de Kaposi.

Al paciente se le efectuaron estudios endoscdpicos: a) videoendoscopia
digestiva alta con multiples lesiones mdaculo-papulares, eritemato-
violdceas en el eséfago, el estémago y el duodeno (Figura 2); b)
videocolonoscopia con multiples lesiones de similares caracteristicas en el
ileon, en el colon y el recto (Figura 3).

Se tomaron las biopsias de todas las lesiones de las regiones
mencionadas cuyo resultado fue compatible con el SK, que se confirmé
con la inmunohistoquimica positivaa HVV-8.
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Figura 2
Videoendoscopia digestiva alta: compromiso gdstrico y duodenal. A) Lesiones elevadas
rojizas en el cuerpo gdstrico con una ulceracion central y una tendencia a confluir. B)
Lesiones rojizas de aproximadamente 15 mm en el fondo gdstrico. C y D) Lesiones rojizas
elevadas miltiples que tienden a confluir en la primera y en la segunda porcion duodenal

Figura 3
Videocolonoscopia. A, By C) Compromiso del colon con las lesiones rojizas
nodulares umbilicadas. Algunas lesiones rojizas planas en el colon transverso.
D) Lesidn ileal rojiza de aproximadamente 12 mm con el centro ulcerado

Discusion

Nuestro caso describe a un paciente varén de 60 anos de edad con la
serologia negativa para VIH y para el virus de la hepatitis B y C. Las
biopsias de las lesiones dérmicas en las manos y los pies confirmaron
el diagnéstico de sarcoma de Kaposi. Ademas, la inmunohistoquimica
de las lesiones gastrointestinales fue positiva a HVV-8. La mayoria de
los casos reportados presentan un compromiso cutdneo, con las lesiones
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predominantemente en los miembros inferiores, como ocurre en el

caso descrito. > > Sin embargo, ademas de las lesiones dérmicas, el
paciente manifesté epigastralgia, constipacion y pérdida de peso, por
lo cual fue sometido a la evaluacién por el sector de gastroenterologia,
donde se determiné la presencia de lesiones a lo largo de todo el
tracto gastrointestinal (desde el eséfago hasta el recto) con las biopsias
reactivas al marcador de herpesvirus-8 humano. Se sabe que entre el
cuarenta al cincuenta por ciento de los pacientes con lesiones cutdneas e
infeccién por VHI tiene una afectacion visceral, especialmente en el tracto
gastrointestinal (GI-KS), aunque es escasa la informacién en los pacientes
que no presentan infeccién por VIH.> 6

En pacientes con el SK gastrointestinal asociado al SIDA, se describe
que la mayoria cursan sin sintomatologia digestiva. Algunos presentan
sintomas inespecificos con la progresion de la enfermedad. Entre estos
sintomas se pueden mencionar: el dolor abdominal, las nduseas, los
vémitos, el sangrado digestivo o relacionado a los cuadros de anemia
ferropénica por lo que se requieren exdmenes exploratorios..

La presencia del SK, tanto en los pacientes VIH positivos como
negativos, puede explicarse desde su fisiopatologia relacionada a la
expresion del gen tat del VIH-1 que induce el crecimiento de los
nédulos. La identificacién de algunas citoquinas (la mds importante es
la oncostatina M) podria indicar que el SK es una neoplasia citoquina
inducida. Por otro lado, se describe la teoria sobre la naturaleza infecciosa
del SK, debido a la presencia del ADN del virus herpes humano tipo 8
(VHH-8) en las células neopldsicas.. Nuestro caso estd relacionado a esta
ultima condicién.

El compromiso intestinal es poco comtn en la forma clésica, ya que
ocurre en aproximadamente el 10% de los pacientes y en la etapa final de
laenfermedad. ' En un estudio en Grecia sobre el SK clasico refieren que
el compromiso gastrointestinal involucra principalmente al estémago, al
esofago y al duodeno, siendo la mayoria de estas lesiones asintomiticas..
La afectacién colénica es menos comitn que la del estémago y del intestino
delgado.”” No hay casos reportados atin de un compromiso tan extenso
a nivel del TGI como el caso que presentamos.

Las caracteristicas clinicas que se presentan incluyen la anemia, la
hemorragia, la diarrea, la enteropatia perdedora de las proteinas, la
perforacién y la obstruccién. ”® % 1®11 Los hallazgos endoscopicos son
variados y van desde las pdpulas discretas, las lesiones volcdnicas con
umbilicacién central a grandes lesiones exofiticas. %12

Este caso, asi como en la revisién realizada, se muestra la probabilidad
de presentar un sarcoma de Kaposi con un compromiso gastrointestinal
y cutdneo en pacientes ancianos con VIH negativos. Al mismo tiempo,
se senala la necesidad de efectuar un adecuado diagnéstico mediante la

realizacion de los estudios endoscdpicos con las biopsias para un correcto

tratamiento. 2
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