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Presentacién del caso

Paciente varén de 30 afos, fumador de 14 paquetes/ano, enol
ocasional, con antecedente de sindrome depresivo en tra-
tamiento con amitriptilina y diagnosticado de virus de la
inmunodeficiencia humana en el 2008, sin adhesién al trata-
miento retroviral. Acudi6 a nuestra consulta por presentar una
tumoracién en la encia adherida del primer y segundo molar
del cuarto cuadrante mandibular, de un mes de evolucidn, con
crecimiento rapido y progresivo.

En la exploracién se apreciaba una tumoracién exofitica
friable de 2 cm de didmetro y pigmentacién melédnica a nivel
gingival de piezas dentales 46 y 47, que se extendia superficial-
mente hasta el trigono retromolar ipsolateral, con movilidad
grado 11-111 de dichas piezas (fig. 1). La exploracién intraoral
del paciente evidenciaba ademas mala higiene oral, con multi-
ples focos sépticos y periodontitis generalizada. Ala palpacién
cervical, destacaba una adenopatia engrosada, no adherida a
planos profundos, en el nivel 111 derecho.

En la analitica se objetiv6 una carga viral mayor de 100.000
copias, con una relacién de linfocitos CD4/CD8 de 0,16,
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C negati-
vos, anticuerpos contra el virus de la hepatitis B positivos,
inmunoglobulina M contra el virus de la hepatitis A de
1,03, inmunoglobulina G contra citomegalovirus positiva
e inmunoglobulina G contra toxoplasma negativa.

Se solicité una tomografia computarizada (TC) cervical que
presenté captacién irregular, con engrosamiento asimétrico y
ulceracién de la mucosa yugal del cuarto cuadrante y trabe-
culacién de la grasa subcuténea (fig. 2 a y b). A nivel cervical,

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: beatrizmoralejo@gmail.com (B. Moralejo).
http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.08.001

SEPERTR W RS A

Figura 1 - Imagen clinica intraoral donde se aprecia
tumoracion exofitica friable de 2cm de diametro y
coloracién violdcea a nivel de la encia adherida de 46 y 47
con extension eritematosa a mucosa yugal y trigono
retromolar ipsolateral.

se observaban multiples adenopatias de tamario patolégico en
niveles 11-111 ipsolateral.

Ante estos hallazgos, se decidi6 realizar una biopsia inci-
sional de la lesidn, con tincién de hematoxilina-eosina, cuyo
estudio histopatolégico evidencié una proliferacién en la celu-
laridad fusocelular, con un entramado vascular irregular y
nidos de hiperplasia epitelial con papilomatosis, asociados a
una extravasacién de depdsitos de hemosiderina y glébulos
hialinos, «signo del promontorio», hallazgos compatibles con
el diagnéstico de sarcoma de Kaposi (SK). Ademaés, las células

1130-0558/© 2016 SECOM. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.08.001
http://www.elsevier.es/recom
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.maxilo.2016.08.001&domain=pdf
mailto:beatrizmoralejo@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.08.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

240 REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC.2017;39(4):239-244

Figura 2 - Imagen radiolégica de TC cérvico-facial donde se observa ulceracién y engrosamiento asimétrico de la mucosa
yugal del cuarto cuadrante con trabeculacién de la grasa adyacente. Cortes axiales (a) y coronales (b).

tumorales presentaban positividad para virus herpes humano
tipo 8.

Bajo la presuncién diagndstica de SK, se inicié tratamiento
antirretroviral, con el que el paciente presentd mejoria anali-
tica, con disminucién de la carga viral menor de 40 copias,
linfocitos CD4 totales del 9% y 2.190 linfocitos totales. Sin
embargo, a nivel intraoral presenté un aumento del compo-
nente necrético de la lesidon, con extensién de la misma hacia
la mucosa yugal ipsolateral, hasta alcanzar el pilar amigdalino
derecho, asi como un incremento de tamano de las adeno-
patias cervicales del nivel 11 ipsolateral. El empeoramiento
clinico del paciente obligd a complementar el tratamiento
antirretroviral. Tras presentar el caso en sesién clinico-técnica
de radioterapia (RDT), se indicé tratamiento radical con
20Gy a 2Gy/fr en 10 sesiones. El paciente presentd buena

Figura 3 - Imagen clinica intraoral 18 meses tras el fin del
tratamiento con RDT, donde se observa resolucién de la
lesién intraoral.

tolerancia a la RDT y respuesta clinica favorable, con desa-
paricién progresiva de la tumoracién intraoral y disminucién
de la movilidad dental tras finalizar la RDT (fig. 3).

Se realizé TC de control a los 6 meses tras finalizar el
tratamiento, la cual demostrdé desaparicién de la tumora-
cién intraoral y normalizacién de las adenopatias cervicales

(fig. 4).

Figura 4 - TC cérvico-facial de control 18 meses tras el fin
del tratamiento con RDT donde no se objetivan iméagenes
indicativas de recidiva o lesion residual.
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En el control clinico-radiolégico a los 18 meses no se
hallaron signos ni clinicos ni radiolégicos compatibles con
persistencia o recidiva de la enfermedad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.
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Se presenta el caso de un varén de 62 anos con antece-
dentes patolégicos de hipertensién arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipemia, EPOC y cardiopatia isquémica que comenzé
como IAM a los 45 afios, tratado con stent; después IAM silente
que precisé de bypass 6 aflos mds tarde, y 2 aflos mas tarde
presenté otro IAM tratado con otro stent.

En tratamiento crénico con AAS, antihipertensivos, estati-
nas, hipoglucemiantes orales y broncodilatadores.

El paciente acude a nuestras consultas en octubre de 2012
por dolor desencadenado por la masticacién y tumoracién en
regién parotidea derecha, de 6 meses de evolucién, que estaba
siendo valorado en una clinica privada.

A la exploracién se objetiva una tumoracién en regién
parotidea derecha, de aproximadamente 5cm de didmetro,
adherida a planos profundos, con afectacién de la rama frontal
ybucal del nervio facial (fig. 1). No se evidenciaron adenopatias
cervicales.

En la ortopantomografia se observa lesién radioltucida de
bordes irregulares en rama ascendente mandibular derecha
(fig. 2).

Tras los hallazgos antes descritos se solicité una RMN de
cara y cuello y una eco-PAAF.

La RMN informé de tumoracién probablemente del 16bulo
profundo de la parétida derecha que infiltra el espacio mas-
ticador derecho con severa ostedlisis de la rama ascendente
mandibular e infiltracién de la médula 6sea. La lesién desplaza
la porcién extracraneal de la carétida interna con probable
compromiso de la vena yugular interna.

* Autor para correspondencia.

Figura 1 - Tumoracién parotidea derecha con afectacién del
VII par craneal.

Figura 2 - Ortopantomografia. Imagen radiolucida irregular
en rama ascendente mandibular derecha.
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