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REPORTE DE CASO

Sarcoma de Kaposi diseminado en paciente
VIH-sida a propoésito de un caso clinico

y su abordaje

Jorge Andrés Hernandez Navas'
Castellanos*

RESUMEN

Este articulo explora las diversas variantes clinicas del
sarcoma de Kaposi (SK), destacando sus diferencias en
presentacioén, epidemiologia, prondstico y manejo. Se
describen cuatro formas: el SK clasico, predominante en
adultos mayores de origen mediterraneo; el SK endémico
en regiones subsaharianas; el SK asociado a VIH/sida,
que afecta a personas con inmunodepresién avanzada;
y el SK iatrogénico en pacientes inmunosuprimidos por
trasplantes. Se concluye que un manejo efectivo del SK
requiere estrategias diferenciadas segun la variante, en-
fatizando la importancia de la deteccion temprana y el
tratamiento adecuado para mejorar la supervivencia del
paciente.
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Introduccion

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular
multifocal asociada al virus del herpes humano tipo 8
(HHV-8), comun en pacientes con VIH/sida. A pesar de
que la terapia antirretroviral altamente activa (TARGA)
ha reducido su incidencia, el SK sigue siendo prevalente
en personas con VIH avanzado, especialmente en areas
de alta carga viral. La forma diseminada es agresiva y
afecta multiples érganos, complicando su manejo y pro-
nostico. El diagndstico temprano y un tratamiento ade-
cuado, que incluye TARGA y quimioterapia, son esencia-
les. Se enfatiza la importancia del control inmunolégico
y la gestién de coinfecciones en un enfoque multidisci-
plinario (1, 2).

Las manifestaciones clinicas del sarcoma de Kaposi
en pacientes coinfectados con COVID-19 incluyen le-
siones cutdneas que se presentan como maculas roji-
zas, indoloras y solidas, con dreas de hiperqueratosis
y tendencia a ulcerarse. En estadios avanzados, estas
lesiones son bilaterales, palpables, no pruriginosas y
pueden afectar extensamente las extremidades y las
mucosas (3, 4).

La relacién entre el sarcoma de Kaposi (SK) y el virus del
herpes humano tipo 8 (HHV-8) es patogénica y abarca to-
das las variantes clinicas de la enfermedad. La infeccion
por HHV-8 es esencial para el desarrollo del SK, ya que
acttiia como un oncégeno al promover la proliferacién ce-
lular, inhibir la apoptosis y favorecer la angiogénesis. No
obstante, la aparicion del SK también se ve influenciada
por factores como la inmunosupresién y la activacion in-
flamatoria. Esta relaciéon es comun en las diferentes for-
mas clinicas del SK: clasico, endémico, asociado a VIH/
sida e iatrogénico, donde el HHV-8 es crucial para la trans-
formacién celular y el desarrollo de lesiones vasculares
multifocales (3, 4).

Presentacion del caso

Un masculino de 45 afios con diagnéstico previo de VIH
en fase avanzada (CD4+ <200 células/pL) y sin adheren-
cia a la terapia antirretroviral fue ingresado al servicio de
urgencias debido a un rapido deterioro de su clase fun-
cional.

Al ingreso, el paciente presentaba taquicardia (140
Ipm), taquipnea (24 rpm) y saturacion de oxigeno del

88%. Se encontraba consciente, alerta y orientado, pero
exhibia multiples lesiones cutaneas de diversos tama-
fios y evolucion, que incluian maculas, papulas y nédu-
los de color violaceo a marrdn oscuro, distribuidos en
el tronco y extremidades, con tendencia a la ulceracion
o costras.

Se realizaron pruebas de laboratorio, incluyendo un he-
mograma que mostré respuesta inflamatoria sistémica y
una PCR positiva. La tomografia axial computarizada re-
vel6 hallazgos compatibles con neumonia por COVID-19y
compromiso pulmonar por sarcoma de Kaposi.

A pesar de los esfuerzos terapéuticos que incluyeron
ventilacion mecanica invasiva y antibidticos de amplio
espectro (piperacilina tazobactam), el paciente continué
deteriorandose, presentando insuficiencia respiratoria
progresiva y signos de fallo multiorganico, lo que llevd
a su fallecimiento. Las biopsias realizadas postmortem
mostraron caracteristicas histopatoldgicas en los pulmo-
nes de congestién pulmonar severa, hemorragia y edema.
En el mesenterio se observaron lesiones nodulares de co-
lor purpura violaceo. La tincion con hematoxilina-eosina
reveld proliferacién de células fusiformes, un infiltrado
inflamatorio mononuclear y la presencia de antigeno aso-
ciado al virus del herpes humano tipo 8 (VHH-8), confir-
mando el diagndstico de sarcoma de Kaposi.

Las tinciones que evidencian el hierro extravasado con
los eritrocitos son fundamentales para el diagndstico
histopatoldgico del sarcoma de Kaposi. La presencia de
hierro en el estroma tumoral sugiere extravasacion de
eritrocitos, lo que no solo es patognoménico para esta
neoplasia, sino que también indica la interaccién entre la
proliferacion vascular y la hemorragia. Tinciones como
la de Prusia son esenciales para identificar depdsitos de
hierro, lo que ayuda al patélogo a diferenciar el sarcoma
de Kaposi de otras lesiones vasculares o neoplasias, me-
jorando la precision del diagndstico y orientando el tra-
tamiento adecuado. La correcta interpretacion de estos
hallazgos es clave para el manejo clinico y el prondstico
del paciente, especialmente en el contexto del VIH/sida,
en el que las caracteristicas morfoldgicas pueden super-
ponerse con otras entidades neoplasicas.
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Figura 1. Tomografia axial computarizada de torax,
corte axial, ventana pulmonar a nivel mediastinal.

Figura 3A. Ambos pulmones tienen una coloracion
oscura. Esto sugiere congestion pulmonar severa,
hemorragia o edema. Hay consolidacion genera-
lizada, lo que indica una posible infeccién grave o
dano pulmonar asociado a COVID-19. Algunas areas
presentan consolidacion densa, tipica de neumonias
avanzadas. 3B. En una seccion intraoperatoria de

la cavidad abdominal, se observan miiltiples masas
nodulares. Estas son de color purpura a violaceo en
el mesenterio, lo que sugiere infiltracién patolégica.

Se observan caracteristicas radiolégicas que pueden ser
indicativas de COVID-19 y sarcoma de Kaposi (SK). En el
caso del COVID-19, se presentan opacidades en vidrio
esmerilado, que son dreas difusas o parcheadas distri-
buidas bilateral y predominantemente en las zonas peri-
féricas o subpleurales. Ademas, se identifica un patrén
en "crazy paving", con engrosamiento de los septos inter-
lobulillares sobre las opacidades. En contraste, las lesio-
nes compatibles con SK se manifiestan como nédulos o
masas pulmonares, que consisten en multiples nédulos
bien definidos en el parénquima pulmonar.

Figura 2. Paciente con muiltiples lesiones cutaneas
de diverso tamaiio y evolucion. Las lesiones, que se
caracterizan por ser masculas, papulas y nédulos

de color violaceo a marrén oscuro, distribuidas de
manera difusa en tronco, extremidades superiores e
inferiores, con tendencia a la ulceracion o costras en
su superficie.

Discusion

El pronéstico del sarcoma de Kaposi depende de varios
factores. Los niveles bajos de CD4 indican mayor inmuno-
supresion y peor prondstico. La cantidad y extension de
las lesiones cutdneas también son relevantes, asi como
el indice de Karnofsky, que mide el estado funcional del
paciente. Infecciones oportunistas reflejan inmunodepre-
sién avanzada, complicando el manejo. Durante la pande-
mia de COVID-19, el uso de corticoides pudo favorecer la
diseminacién de las lesiones. Por ello, es crucial monito-
rear y ajustar el tratamiento inmunosupresor (5-6).

El sarcoma de Kaposi presenta diversas lesiones cuta-
neas que reflejan distintos estadios de la enfermedad.
Las maculas son planas e indoloras, las papulas son
elevaciones pequenas, las placas son mas gruesas y ele-
vadas, los nédulos son masas palpables y los tumores
indican etapas avanzadas, comprometiendo tejidos sub-
yacentes (7).

El nimero de lesiones cutdneas es fundamental para el
pronostico y tratamiento del sarcoma de Kaposi. Un ma-
yor numero de lesiones indica una enfermedad mas dise-
minada y se asocia con un peor prondstico, especialmen-
te si comprometen varias areas del cuerpo o mucosas. En
casos con pocas lesiones localizadas, se suele optar por
un tratamiento conservador, como crioterapia, radiotera-
pia o reseccion quirdrgica. Sin embargo, si las lesiones
son numerosas o afectan érganos internos, se requiere
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un enfoque sistémico. Esto implica combinar quimiotera-
pia con terapia antirretroviral para controlar la progresion
de la enfermedad (8-11).

El sarcoma de Kaposi (SK) puede afectar el sistema res-
piratorio, comprometiendo pulmones, pleura y ganglios
linfaticos mediastinicos, lo que indica una forma avanza-
da de la enfermedad. Las manifestaciones incluyen ade-
nopatias mediastinicas que causan sintomas respirato-
rios y nédulos pulmonares que pueden confundirse con
infecciones. Ademas, el derrame pleural serohematico,
que complica la oxigenacion, refleja un pronéstico desfa-
vorable y requiere un enfoque terapéutico integral (9-11).

El tratamiento del sarcoma de Kaposi es multidisciplina-
rio y depende de la extension de la enfermedad. La terapia
antirretroviral es clave para restaurar la inmunidad. La ra-
dioterapia alivia sintomas en lesiones grandes, mientras
que la quimioterapia sistémica se emplea en casos dise-
minados, equilibrando eficacia y calidad de vida (10,11).

Conclusion

Este caso clinico destaca la complejidad del sarcoma de
Kaposi en pacientes con VIH avanzado y COVID-19. La
coinfeccién agrava la inmunosupresion, subrayando la
necesidad de deteccion y tratamiento temprano.
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Disseminated Kaposi sarcoma in an hiv-aids patient

relating to a clinical case and its approach

This article explores the various clinical variants of Kapo-
si>s Sarcoma (KS), highlighting their differences in pre-
sentation, epidemiology, prognosis, and management.
Four forms are described: classic KS, prevalent in older
adults of Mediterranean descent; endemic KS in sub-Sa-
haran regions; HIV/AIDS-associated KS, affecting indivi-
duals with advanced immunosuppression; and iatrogenic
KS in immunosuppressed transplant patients. The article
concludes that effective management of KS requires di-
fferentiated strategies based on the variant, emphasizing
the importance of early detection and appropriate treat-
ment to improve patient survival.

Keywords: Kaposi sarcoma, Neoplasia, Covid-19, HIV, Dis-
semination
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