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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afos, con serologia positiva para VIH desde 2007, sin
tratamiento retroviral actual. Ultima carga viral: 18.200 copias, CD4:24. Antecedentes: sifilis en
2009 y 2011 y de herpes zoster inguinal en 2015. Acude por aparicion de placas violaceas en el
cuerpo, con una masa de mayor tamafo en zona inguinal derecha y edemas en EEII.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Presenta multiples placas violaceas
diseminadas por el cuerpo, sobretodo en tronco. Gran masa infiltrante en zona inguinal derecha,
hiperqueratosica y con zonas ulceradas. Lesion en mucosa oral sugestiva de Kaposi oral. Edema en
extremidad inferior derecha. Hipofonesis a la auscultacion pulmonar Hepato-esplenomegalia Resto
de exploracion por aparatos normal. Ante la sospecha de sarcoma de Kaposi (SK) se decide derivar a
unidad de infecciosas de medicina interna donde se realizan pruebas complementarias. Analitica: Hb
11,5, leucocitos 4,2 (férmula N), plaquetas 288.000, VSG 75, HBsAg-, Ac VHC-, IgG toxoplasma-+.
TAC toracoabdominal: derrame pleural bilateral. Presencia de liquido intraabdominal perihepatico,
esplénico y pélvico. Hepatoesplenomegalia. Lesiones focales en higado y en columna dorsolumbar Se
inici6 tratamiento antirretroviral (TARGA) y quimioterapia por afectacion cutanea y visceral de SK.

Juicio clinico: Sarcoma de Kaposi diseminado.

Diagnostico diferencial: Angiomatosis bacilar, angiosarcomas, hemangiomas, esporotricosis,
infecciones por micobacterias atipicas.

Comentario final: La probabilidad de que un paciente VIH positivo desarrolle un SK es del 30-50%,
siendo mas frecuente s con recuentos bajos de CD4 o alto nimero de copias de VIH. En 60% de los
casos el SK afecta a piel y mucosa orofaringea, formando lesiones cutdneas sobreelevadas de color
rojo-violdceo. En 40%, se produce afectacion visceral, pulmonar y del tracto gastrointestinal. Su
evolucion depende del grado de inmunosupresion. La supervivencia en el primer afio: 90% para
afectacion cutédnea y 70% para afectacion visceral. La supervivencia a los 5 afnos: 69%, dependiendo
de la extension de la enfermedad.
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