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Sarcoma de Kaposi del tracto
gastrointestinal. Reporte de

presentacion en colon
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RESUMEN
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Introduccion

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia maligna
angioproliferativa de bajo grado, causada por la infec-
cion del virus herpes humano tipo 8 (HHV-8), también
conocido como virus herpes asociado al sarcoma de
Kaposi (KSHV) (1). El SK se presenta en aproximada-
mente el 20% de los pacientes con sida (2), por lo que
es considerada una de las enfermedades oportunistas
marcadoras. El SK suele afectar sitios mucocutaneos,
en particular la piel y, en algunas ocasiones, la orofarin-
ge; sin embargo, se ha descripto también la afectacién
visceral. El tracto gastrointestinal esta involucrado en el
40% de los casos (3), siendo mas frecuente en trasplan-
tados y pacientes con sida, y es la neoplasia maligna
gastrointestinal mas comun en estos ultimos (4-6). La
afectacidn colorrectal es menos frecuente con respecto
al estémago y al intestino delgado, siendo el colon mas
comunmente afectado que el recto. Puede presentarse
con o sin enfermedad de la piel, y ser asintomatico o
causar dolor abdominal, pérdida de peso, nauseas, vo-
mitos malabsorcién, sangrado gastrointestinal, diarrea
y sintomas de obstruccién intestinal, perforacion e intu-
suscepcion (5-6).

Caso

Paciente de sexo masculino de 32 afios de edad, con
antecedente de VIH de larga data y sin tratamiento an-
tiretroviral. Inicié la enfermedad actual con episodios de
proctorragia intermitente y pérdida de peso cuantificada
de 12 kg en los ultimos dos meses. CD+ 4: 20 cels / mm?,
CV: 104 copias/ml.

Presentaba lesiones cutaneas, en un nimero aproxima-
do de 10, elevadas, en forma de placas violaceas que
predominan en tronco y miembros superiores (Figura
1). No se observaban lesiones mucosas asociadas. Se
realizo biopsia de piel, en la cual se informé la presen-
cia en dermis de canales vasculares serpenteantes e
interconectados con el endotelio y extravasacion eri-
trocitaria, hallazgos compatibles con SK. Se realizé
examen proctologico (tacto rectal y rectoscopia rigida)
en el cual se observaban hemorroides internas Gll, sin
evidencia de sangrado activo al momento de su reali-
zacion. La TC de cuello, térax, abdomen y pelvis no re-
portd elementos patoldgicos. Se llevé a cabo el estudio
endoscopico digestivo alto (VEDA) sin hallazgos de re-

levancia, y la videocolonoscopia (VCC), que exhibié en
fondo cecal, préxima a valvula ileocecal y colon ascen-
dente, al menos tres lesiones sobreelevadas, de aspec-
to rojizo, friables, sangrantes al roce del instrumental,
de aproximadamente 10-15 mm cada lesién, sin otras
lesiones sincronicas asociadas (Figura 2) (3).

Figura 1. Miembro superior derecho. Lesion cutanea
elevada en forma de placa violacea

v

Figura 2. Colon derecho. Lesion sobreelevada,
eritematosa, friable y sangrante

.
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Discusion

En el SK, el tracto gastrointestinal es el sitio extracutaneo
mas comunmente afectado, y las lesiones gastrointes-
tinales pueden estar presentes incluso en ausencia de
lesiones cutdneas (2). Puede presentarse en cualquier
localizacién del tubo digestivo, aunque afecta predomi-
nantemente al tracto digestivo alto (principalmente al
estdmago), siendo la afectacién coldnica infrecuente (8-
9). El diagnéstico diferencial debe realizarse con linfo-
mas no Hodgkin o tumores del estroma gastrointestinal
(GIST). La presentacion clinica puede ser asintomatica
o incluir dolor abdominal, nduseas/vémitos, hemorra-
gia, anemia ferropénica, diarrea o malabsorcién. Otras
complicaciones pueden incluir perforacién, sangrado,
obstruccién o invaginacién intestinal.

Como se describe en el presente caso, el paciente in-
greso con cuadro de hemorragia digestiva baja y lesio-
nes cutdneas, lo cual demuestra la importancia de la
valoracién conjunta con un equipo multidisciplinario
(gastroenterologia, dermatologia, infectologia) a fin de
dirigir el algoritmo de estudio del paciente para obtener
diagnéstico. Es de destacar que el estudio digestivo es
fundamental en casos como este, en el que coexisten
lesiones cutdneas compatibles y proctorragia, con el
fin de descartar lesiones endoluminales asociadas. El
retraso en el diagndstico y tratamiento se asocia con
un mal prondstico. El diagnéstico podria ser un desa-
fio en presencia de caracteristicas superpuestas con
infecciones gastrointestinales oportunistas (citomega-
lovirus, adenovirus, Mycobacterium avium complex) (7)
y ausencia de manifestaciones cutaneas. La biopsia es
el estandar de oro para el diagnéstico, y se sugiere com-
plementar con técnicas de inmunohistoquimica y mole-
culares cuando sea posible, en particular frente a casos
dudosos.

En pacientes con enfermedad mucocutdnea o visceral
extensa, la quimioterapia sistémica con doxorrubicina
liposomal, paclitaxel o antiangiogénicos (bevacizumab
- imatinib) estan indicados. Se recomienda tratamiento
antirretroviral para pacientes con SK relacionado con el
sida (10). El diagnéstico temprano y el inicio del trata-
miento antirretroviral junto con la quimioterapia sistémi-
ca han demostrado mejorar la tasa de sobrevida a largo
plazo. En concordancia con la literatura, e interpretando
este caso como un cuadro diseminado, se instaura el
tratamiento antirretroviral y quimioterapico. Dada la baja

frecuencia de afectacién coldnica, y particularmente en
colon derecho, con respecto al tracto digestivo alto, en-
tendemos que es de vital importancia el estudio diges-
tivo dirigido del paciente para reconocer diagnosticos
diferenciales en personas con VIH que se presentan con
sangrado digestivo bajo y lesiones cutaneas. Sugerimos
que los médicos consideren a la endoscopia temprana,
tanto alta como baja, en el diagndstico de la hemorragia
digestiva bajay otros sintomas abdominales para detec-
tar tempranamente el SK gastrointestinal en pacientes
con sida.
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Kaposi's sarcoma of the gastrointestinal tract. Report

of presentation in colon

Kaposi's sarcoma (KS) is a low-grade angioproliferative
malignancy caused by infection with human herpes
virus -8. The gastrointestinal tract is involved in 40%
of cases, being the most common gastrointestinal
malignancy in patients with AIDS. We present the case
of a 32-year-old patient with a long-standing history
of HIV without treatment, who reported episodes of
intermittent proctorrhagia and weight loss in the last two
months. He presented raised skin lesions in the form
of violaceous plaques that predominate on the trunk
and upper limbs. A videocolonoscopy was performed,
revealing raised, erythematous, friable, bleeding lesions
near the ileocecal valve and in the ascending colon,
which were biopsied. The anatomopathological study
shows an immunohistochemical profile compatible with
KS. At the time of writing this article, the patient was
under chemotherapy treatment (liposomal doxorubicin, 6
cycles) and starting antiretroviral treatment (lamivudine -
tenofovir - dolutegravir). The following case is presented
to highlight the importance of the multidisciplinary
approach of the patient with HIV / AIDS and fundamentally
the role of both upper and lower digestive endoscopy in
those cases that present with abdominal pain, digestive
bleeding and other abdominal symptomes, in order to rule
out gastrointestinal tract pathologies and particularly KS.
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