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Historia Clínica

• SF, 31 años, procedente de Canelones, mal medio socioeconómico

• AP: 

• 2006 VIH diagnosticado en contexto de embarazo, TARV durante el mismo.

• 2012 Criptococosis meníngea, Sarcoma de Kaposi con compromiso 
visceral. Inicia TARV y tratamiento oncoespecífico alternativo dado 
cardiopatía con FEVI severamente disminuida que luego no continúa. 

• Actualmente sin TARV, ni profilaxis.

• AE y AA: nada a destacar



HISTORIA CLINICA:
• 21/03 Emergencia: disnea de esfuerzo de varias semanas de evolución que 

aumenta en las últimas 48 hs. 

• Agrega el día de la consulta: tos y  expectoración mucopurulenta. Sin 
fiebre.

• Refiere aumento de las lesiones de piel ya presentes en internación previa.

• No hemoptisis, no hematemesis.

• No sintomatología digestiva.



Al ingreso:

• Lúcida, apirética, bien perfundida, oximetría de pulso 94% VEA.

• PyM: bien hidratada, múltiples lesiones rojo vinosas universales, predominio en 
cara y tronco, similares en mucosa yugal. También lesiones compatibles con 
molluscum contagiosum.

• CV: taquicardia regular de 105 lpm, no soplos, no elementos de falla cardíaca. 

• PP: polipnea de 22 rpm, no tirajes, estertores crepitantes bibasales. 

• Resto del EF: sp.

EXAMEN FÍSICO:





Paraclínica del ingreso

GB: 8510 cel/ml                       CD4: 6 cel/ml

Hb: 10,9 g/dl                            Carga viral: 214.500 copias log:5.12

Plaquetas: 120.000 cel/ml

Azoemia: 0,20  g/l

Creatininemia: 0,64 mg/dl

K: 3,1 mmol/l

FyE H: TGO: 14 TGP: 9 

FA: 154 GGT: 15  

BT 0,31 mg/dl Albúmina: 4,10 g/l

CD4: 6 cel /ml
Carga viral: 214.500 copias log: 5,12



Rx Tx al ingreso



• En suma:

- SF 33 años, VIH/SIDA  inmunodepresión severa.

- Sin TARV ni profilaxis.

- Sarcoma de Kaposi.

- Compromiso pulmonar por sarcoma de Kaposi

- A descartar Infección respiratoria baja asociada.  

• Conducta:

- FBC c/LBA

- TC de tórax

- Ingreso a sala para completar valoración.



Tomografía Computada:



Puntos a discutir.

• Protocolo de estudio de SK

• Opciones de tratamiento

• Inicio de tratamiento oncoespecífico

• Inicio de TARV



Revisión
Sarcoma de Kaposi.



Sarcoma de Kaposi.

• Descrito en 1872 por dermatólogo Kaposi.

• Incidencia baja hasta 1950, luego aumento en transplantados

• 1981: descripción de varones con SK vinculado al VIH

• Neoplasia más frecuente asociada al VIH

• 1994: identifican Herpes virus humano tipo 8 en lesiones de SK.

• Transmisión por vía sexual, saliva y otras no determinadas.

• Presentación x 20 veces en HSH VIH + vs VIH + no HSH.

• Cornett PA, et al. Malignant Diseases in Human Immunodeficiency Virus Infection .En:  GL Mandell et al. .Mandell, 
Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone 
Elsevier; 2010. p 1765-1779

• Di Lorenzo G, et al. Management of AIDS-related Kaposi’s sarcoma. Lancet Oncol 2007; 8: 167–76





Sarcoma de Kaposi:

• Franca disminución de su incidencia vinculado al uso del TARV

• Metaanálisis de 47.936 pacientes se constató que la incidencia del SK 
descendió desde 15,2 por 1.000 pacientes/ año en la era pre-TARV hasta 
4,9 por 1.000 pacientes/año en la era TARV (P <0,0001).  RR de SK de 0,32 
(intervalo de confianza del 99%: de 0,26 a 0,40) en la era TARV, en 
comparación con la era previa al TARV.

• Historia natural de SK/SIDA  variable y difícil de predecir. Puede ocurrir en 
pacientes con recuentos muy variables de linfocitos CD4+, pero su 
frecuencia crece a medida que la función inmunitaria se deteriora.

• Groopman JE. Classic Kaposi sarcoma: Epidemiology, risk factors, pathology, and molecular 
pathogenesis.  En: UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de 
mayo de 2014).

• Di Lorenzo G, et al. Management of AIDS-related Kaposi’s sarcoma. Lancet Oncol 2007; 8: 167–
76



Manifestaciones clínicas:

• Afectación hombre/mujer: 2:1

• Tumor vascular  multicéntrico. 

• Afecta típicamente a la piel,  se manifiesta en forma de lesiones que aumentan de 
tamaño, pasando de manchas a placas y más tarde a nódulos

• Inicialmente color violáceo y luego amarronado por depósito de hemosiderina.

• Las lesiones suelen comprometer cara, genitales y cavidad oral

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Clinical manifestations and diagnosis.  En: UpToDate, Post TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Di Lorenzo G, et al. Management of AIDS-related Kaposi’s sarcoma. Lancet Oncol 2007; 8: 167–76



• Quiescente durante muchos meses y luego aumento brusco de la actividad, 
con aparición de numerosas lesiones nuevas y crecimiento de las existentes

• Afectación visceral frecuente, sobre todo cuando la enfermedad progresa, y 
pueden encontrarse lesiones en casi cualquier lugar, sobre todo en el 
aparato digestivo.

• Existe correlación entre la afectación oral y la del aparato gastrointestinal. 
Afectación de la cavidad oral hasta un 30%

• La obstrucción linfática es frecuente y puede dar lugar a un intenso edema, 
que suele afectar a las extremidades inferiores o a la cara.

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Clinical manifestations and diagnosis.  En: 
UpToDate, Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Di Lorenzo G, et al. Management of AIDS-related Kaposi’s sarcoma. Lancet Oncol 2007; 8: 167–76

Manifestaciones clínicas:



Manifestaciones clínicas:
• Diseminación visceral del SK con participación del aparato digestivo rara vez 

provoca síntomas, se han descrito casos de obstrucción, perforación y 
hemorragia digestiva

• Afectación pulmonar: complicación potencialmente mortal del SK suele ser 
sintomático y se manifiesta por tos seca, broncoespasmo y disnea.

• Tiende a aparecer en pacientes con SIDA avanzado, que en su mayoría tienen 
recuentos de linfocitos CD4+ inferiores a 100/mm3.

• No suele ser la causa de la muerte de los pacientes con VIH, salvo en los casos 
con afectación pulmonar difusa.

• Previo TARV sobrevida 2-6 meses.

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Clinical manifestations and diagnosis.  En: UpToDate, 
Post TW (Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Arruda É, et al. Consensus of the Brazilian Society of Infectious Diseases and Brazilian Society of 
Clinical

• Oncology on the management and treatment of Kaposi’s sarcoma. Braz J Infect Dis. 2014. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2014.01.002



Evaluación inicial:
• Extensión del tumor:

1. Exploración completa de la piel y también hay que inspeccionar con 
cuidado la cavidad oral.

2. Sangre oculta en heces (SOH): sugiere compromiso digestivo.

- Endoscopía: si SOH positivo; si paciente estadío S1 recomendado FGC y 
FCC; si presenta sintomatología. 

3. Rx Tx: para valorar compromiso respiratorio.

- FBC: si RxTx anormal; si presenta síntomas; si paciente S1 sin importar 
presencia de síntomas. 

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW 
(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Arruda É, et al. Consensus of the Brazilian Society of Infectious Diseases and Brazilian Society of 
Clinical Oncology on the management and treatment of Kaposi’s sarcoma. Braz J Infect Dis. 
2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2014.01.002



Estadificación:

• Sistema más utilizado desarrollado por ACTG.

• Divide los pacientes en bueno o mal pronóstico teniendo en cuenta tanto 
la infección por VIH como el SK.

• Adapted from: Krown, SE, Metroka, C, Wernz, JC. Kaposi's sarcoma in the acquired immune 
deficiency syndrome: a proposal for uniform evaluation, response, and staging criteria. AIDS 
Clinical Trials Group Oncology Committee. J Clin Oncol 1989; 7:1201

• El Amari EB, et al. Predicting the evolution of Kaposi sarcoma, in the highly active antiretroviral 
therapy era.  AIDS. 2008;22(9):1019.

Buen pronostico Mal pronóstico

Extensión del tumor. (T) T0: enfermed confinado a piel y/o ganglios 
linfáticos,  y/o enfermedad oral mínima

T1: Linfedema, compromiso
oral extenso, y/o visceral

Status Inmune IO: CD4>200 cel/ml I1: CD4<200 cel/m

Severidad de síntomas
sistémicos

S0: Sin elementos de S1. S1: Inf oportunista previa, 
síntomas B.



Tratamiento:
Objetivos: Paliar de síntomas, prevenir progresión,  disminuir edema asociado, 
compromiso visceral  además de carga psicológica.

Dos pilares: 

1. TARV

2. Tratamiento específico tumoral.

TARV:

• Franca disminución de incidencia desde inicio de TARV, así como de severidad   

de presentación. 

• Sin diferencias en cuanto a combinación utilizada.

• Síndrome Inflamatorio de reconstitución inmune: presente en hasta un 7% en 
diferentes series. Mayor riesgo asociado a: extensión tumoral, carga viral elevada, 
uso de TARV sin quimioterapia.

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatment. En: UpToDate, Post TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

•Letan E, et al. Immune reconstitution inflammatory syndrome associated with Kaposi sarcoma: higher 
incidence and mortality in Africa than in the UK. AIDS. 2013 Jun;27(10):1603-13.





Tratamiento:
Tratamiento específico:

1. Tratamiento local. 

2. Tratamiento sistémico. 

Tratamiento local: 

- Quirúrgico.

- Terapias con laser.

- Crioterapia:  eficacia >70% para lesiones pequeñas, puede causar
hipopigmentación y solo se usa para lesiones leves.

- Radioterapia

- Quimioterapia intralesional

- Aliretinoina.
• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW (Ed), 

UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Arruda É, et al. Consensus of the Brazilian Society of Infectious Diseases and Brazilian Society of Clinical

• Oncology on the management and treatment of Kaposi’s sarcoma. Braz J Infect Dis. 2014. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2014.01.002



Tratamiento:
- RADIOTERAPIA:

- Radiosensible.

- Efectiva para paliar síntomas .

- Útil para SK no pasible de QT intralesional  pero no tan extenso para QT 
sistémica.

- Habitualmente bien tolerada.

- Control de lesiones para  el SK clásico mayor al 80% y mayor al 90% para 
SK asociado al HIV 

- Toxicidad en aprox 7% de ptes usualmente limitada a dermatitis, fibrosis, 
úlceras, habitualmente transitorias.

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Arruda É, et al. Consensus of the Brazilian Society of Infectious Diseases and Brazilian Society of Clinical

• Oncology on the management and treatment of Kaposi’s sarcoma. Braz J Infect Dis. 2014. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2014.01.002



Tratamiento:

- QUIMIOTERAPIA  INTRALESIONAL:

- Vinblastina tiene eficacia de aprox 70% 

- Otros utilizados bleomicina, vincristina. 

- Mayoría de datos en SKC pero existen datos en SKHIV . 

- En SKC respuestas de 60-98%

- Desventajas incluyen dolor en sitio de inyección hiperpigmentación, 
síntomas  gripales, edema perilesional y celulitis.

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Arruda É, et al. Consensus of the Brazilian Society of Infectious Diseases and Brazilian Society of Clinical

• Oncology on the management and treatment of Kaposi’s sarcoma. Braz J Infect Dis. 2014. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2014.01.002



Tratamiento sistémico:
• Enfermedad avanzada o rápidamente progresiva.

• Estudios randomizados pequeños TARV+QT vs TARV solo, respuesta 66 vs 39% y 
76 vs 20% 

• De primera línea antraciclinas liposómicas (Doxorubicina liposomal pegilada, 
Danorubicina liposomal). Otros agentes utilizados son Paclitaxel y Vinorelbina.

Indicaciones:

• Extensión cutánea >25 lesiones

• Compromiso cutáneo que no responde a tto local.

• Compromiso visceral sintomático..

• SIRI

• Progresión bajo TARV.
• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW (Ed), 

UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).
• Arruda É, et al. Consensus of the Brazilian Society of Infectious Diseases and Brazilian Society of 

Clinical Oncology on the management and treatment of Kaposi’s sarcoma. Braz J Infect Dis. 2014. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2014.01.002



Antraciclinas Liposomales:

• Mejor opción para tto de SK diseminado.

• Eficacia y tolerabilidad al ser administrados en conjunto con TARV

• Doxorrubicina: dos ensayos randomizados mostraron superioridad vs ABV 
(46 vs 25%, p<0,001), así como una respuesta más temprana y menor 
cantidad de efectos adversos; y vs BV (59 vs 23% p<0,001) sin diferencias 
en cuanto a mortalidad.

• Doxorubicina superior a Danorrubicina en ensayos con número pequeño 
de pacientes.

• Efectos adversos: menores que con planes tradicionales, menor incidencia 
de neuropatías y neutropenia. Menor cardiotoxicidad que con 
preparaciones no liposomales.

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW 
(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Di Lorenzo G, et al. Management of AIDS-related Kaposi’s sarcoma. Lancet Oncol 2007; 8: 167–
76





Paclitaxel:

• Mayor toxicidad que antraciclinas liposomales.

• Eficaz como tratamiento de segunda línea en pacientes sin respuesta a 
antraciclinas, o como tratamiento alternativo.

• Tasas de respuesta 56-71%

• Duración media de respuesta 8.9-10.4 meses.

• EA más frecuente: neutropenia y reaccione alérgicas.

• Importante: 

- Requiere uso de corticoides.

- Interacción con TARV, sobre todo con IP e INNTI

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW 
(Ed), UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Di Lorenzo G, et al. Management of AIDS-related Kaposi’s sarcoma. Lancet Oncol 2007; 8: 167–
76





Otros tratamientos:

INMUNOTERAPIA:

• Disponible varios años antes que antraciciclinas.

• Respuesta al IFNa 20-40%; mejor en ptes con >200 CD4/ml. 

• No es útil en pacientes con compromiso visceral ni con enfermedad 
rápidamente progresiva.

• Efectos adversos frecuentes.

ANTIVIRALES:

• Viremia por HVH8, asociada a mayor riesgo de SK, sin embargo el 
tratamiento de este no ha demostrado claros beneficios.

• Sensible a Cidofovir, Ganciclovir y en menor medida Aciclovir.

• Antivirales útiles contra población en fase lítica, no contra fase latente que 
es la predominante.

• Groopman JE. AIDS-related Kaposi sarcoma: Staging and treatmen. En: UpToDate, Post TW (Ed), 
UpToDate, Waltham, MA. (Consultado el 20 de mayo de 2014).

• Di Lorenzo G, et al. Management of AIDS-related Kaposi’s sarcoma. Lancet Oncol 2007; 8: 167–76



Conclusiones

• Mujer VIH + con inmunodepresión severa

• Problema psico-social fundamental

• Refuerzo de la adherencia, red familiar y social

• EO: Sarcoma de Kaposi de mal pronóstico (T1, I1, S1)

• FBC con LBA descartó infección respiratoria concomitante

• Reinicio de TARV

• Reinicio de tratamiento oncoespecífico.

• Necesidad de enfoque multidisciplinario.
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