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Progresion de sarcoma de Kaposi asociado a VIH en
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Progression of AIDS-related Kaposi sarcoma as part of
immune reconstitution inflammatory syndrome
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Introduccioén: el sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor an-
giomatoso maligno de afectacién mucocutanea asociado al
VIH. Se presenta con menos de 200 linfocitos CD4. Caso
clinico: varén de 40 afios VIH positivo y SK al diagnéstico
que abandona tratamiento antirretroviral (TAR). Cuatro afos
después presenta progresion de las lesiones cutaneas con
extension hasta raiz de muslos y genitales tras reiniciar TAR.
Conclusion: el sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune
(SIRI) consiste en la activacién o empeoramiento paradgjico
de infecciones oportunistas latentes con mejoria de la situa-
cion inmunoldgica. La incidencia de SK asociado a SIRI se
sitia en un 7%. El tratamiento consiste en mantener TAR,
afnadiendo quimioterapia en casos de enfermedad avanzada
o del alto riesgo.

Palabras clave: sarcoma de Kaposi, sindrome inflamatorio
de reconstitucién inmune, infecciones por VIH, recuento de
linfocitos CD4, terapia antirretroviral altamente activa.

Abreviaturas:

SK = sarcoma de Kaposi

SIRI = sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune
TAR = tratamiento antirretroviral

TC = tomograffa computarizada

VIH = virus de inmunodeficiencia humana

INTRODUCCION

El sarcoma de Kaposi (SK) es un trastorno angioprolifera-
tivo asociado a la infeccién por el virus herpes humano

Introduction: Kaposi sarcoma (KS) is a malignant angiomatous
tumor of mucocutaneous involvement associated with HIV. It
presents with less than 200 CD4 lymphocytes. Clinical case:
a 40-year-old HIV-positive man with KS at diagnosis who
abandons antiretroviral treatment (ART). Four years later,
the patient presented a progression of skin lesions to the
thighs and genitals after restarting ART. Conclusion: Immune
reconstitution syndrome (IRIS) consists of the paradoxical
activation or worsening of latent opportunistic infections while
improving the immunological situation. The incidence of KS
associated with IRIS is 7%. Treatment consists of maintaining
ART and adding chemotherapy in severe cases.

Keywords: Kaposi sarcoma, immune reconstitution
inflammatory syndrome, HIV infections, CD4 lymphocyte
count, antiretroviral therapy highly active.

8. De acuerdo con la epidemiologia, existen cuatro tipos
diferentes: clésico, asociado al envejecimiento; endémico,
en dreas de Africa subsahariana; iatrogénico, relacionado
con tratamiento inmunosupresor; y epidémico o asociado
a infeccion VIH.!

PRESENTACION DEL CASO

Se expone el caso de un varén de 40 afios con antecedente
de infeccién VIH diagnosticada en el ato 2016 en contex-
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to de esofagitis candididsica y lesiones dérmicas en area
pretibial compatibles con SK en la biopsia, que mejoraron
tras inicio de terapia antirretroviral (TAR).

En el aflo 2020 abandona el tratamiento y en diciem-
bre de 2023 comienza con diplopia y cefalea, asi como
progresion de las lesiones cutdneas en forma de papulas
purpuricas y limitada al area pretibial, confirmadas como
SK por anatomia patolégica (Figura 7). El recuento de CD4
es inferior a 50 y la carga viral supera las 500,000 copias.
No se objetivan lesiones de evolucién aguda en la neuroi-
magen; se aisla criptococo en liquido cefalorraquideo. Se
diagnostica meningoencefalitis criptoccica y se prescribe
tratamiento antifingico. Tras completar el tratamiento de
induccioén se reinicia TAR.

Aproximadamente dos semanas después se observa
progresién del cuadro dérmico con aparicion de edema
perimaleolar bilateral, formacién de placa purpdrica en
region pretibial derecha con signos de celulitis (Figura
2), extension hasta raiz de muslos y afectacion de la
mucosa del glande. Se descarta afectacion visceral
mediante tomografl’a computarizada (TC) toracoab-
dominal.

El cuadro clinico impresiona por la progresién de SK
cutdneo diseminado en contexto de sindrome inflamatorio
de reconstitucion inmune (SIRI). Dada la extensién de la
afectacion cutdnea se inicia terapia combinada, mantenien-
do el TAR y anadiendo quimioterapia con doxorrubicina.
Al alta, el recuento de CD4 es de 150.

Figura 1: Papulas violaceas en region pretibial izquierda.
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DISCUSION

La afectacion principal del SK es cutdnea en forma de
exantema maculopapular rosado o purpdrico, no doloroso
ni pruriginoso, localizado con frecuencia en cara, extre-
midades inferiores y mucosa genital u oral. Sin embargo,
hasta casi 50% de los casos se asocian con afectacion
visceral, fundamentalmente en el tracto gastrointestinal y
respiratorio. '

El SK asociado a VIH se presenta previo al inicio del TAR
o en pacientes con recuento de linfocitos CD4 por debajo
de 200. Desde la aparicion del TAR, la incidencia del SK ha
disminuido drasticamente. Sin embargo, existe un niimero
significativo de casos de SK en los primeros seis meses del
TAR, asi como de exacerbaciones del cuadro clinico tras
su inicio (7% de casos).”

El SIRI se define como una complicacién propia del
enfermo con VIH que coincide con la mejoria de la
situacion inmunoldgica al iniciar el TAR. Consiste en el
empeoramiento paraddjico y reactivacién de infecciones
oportunistas o latentes.” En el caso del SIRI asociado a SK
se describe un peor pronéstico a medio plazo y mayor
prevalencia de afectacion visceral, que puede ser fatal,
principalmente por insuficiencia respiratoria.”* En nuestro
reporte se descarta la afectacion sistémica mediante prue-
ba de imagen; la clasificacién clinica final es SK cutdneo
diseminado en progresion por SIRI.

En el SK-SIRI no se recomienda suspender el TAR
ni asociar tratamiento con glucocorticoides.” Estd
indicado mantener actitud expectante y en aquellos
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casos con afectacion visceral o gran extension, anadir
quimioterapia.®

CONCLUSIONES

El SK asociado a VIH es una neoplasia principalmente
cutdnea, que suele manifestarse previo al inicio del TAR
o cuando existe compromiso inmunoldgico significativo,
aunque puede aparecer o empeorar como parte de un
SIRI. El manejo terapéutico consiste en iniciar o mantener
el TAR y afadir quimioterapia en casos graves.
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