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Resumen

Objetivos: El sarcoma de Kaposi (SK) es un tipo de cancer que puede afectar a personas con
inmunosupresién grave asociada a infeccién por el VIH. El objetivo de este estudio es analizar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes diagnosticados de SK e infeccion por el
VIH en un hospital secundario inaugurado en el 2008.

Métodos: Se recogieron pacientes con diagndstico de SK en muestras del servicio de Anatomia
Patoldgica y a su vez diagnostico seroldgico de VIH. Se registraron retrospectivamente datos
demograficos, epidemioldgicos, clinicos, analiticos y pruebas de imagen (radioldgicas y
endoscoépicas), recogidos en la historia clinica electrdnica. Las variables continuas se describen
mediante mediana y rango intercuartilico o mediante media y desviacion estéandar, y las variables
nominales mediante recuentos y porcentajes. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del HUIL con codigo 048-22.

Resultados: Se analizaron 16 pacientes diagnosticados del afio 2008 al 2022. E1 93,7% (15/16) eran
varones con una mediana de edad de 45 anos (RQ: 35-48), 68,7% de procedencia europea (11/16) y
31,3% latinoamericana (5/16). El diagndstico simultdneo de VIH y SK se realiz6 en un 31,2% (5/16)
de los casos. La media de CD4 fue de 18,2 cél/mm® y 1,29% en pacientes con diagnéstico simultaneo,
y de 386,4 cél/mm’y 18,7% en aquellos con diagndstico de SK posterior al VIH. Un 71,4% cumplian
criterios de diagndstico tardio (10/14). La media de tiempo entre el diagndstico de VIH y el inicio de
la terapia antirretroviral (TAR) fue de 55,5 semanas (DE 112,3). Al diagndstico del SK, tan solo 1
paciente (6,2%) presentaba una carga viral indetectable. La presentacion del SK incluyd lesiones
cuténeas en un 87,5% (14/16), afectacion de mucosa oral en el 43,75% (7/16), afectacion visceral en
el 12,5% (2/16, ambos por implicacion del aparato digestivo) y aparicion de sintomas B en un 50%
(8/16). No se identifico ningiin debut de SK en el contexto de reconstitucion inmune tras inicio de la
TAR. El tratamiento incluyd solo TAR en 5/16 pacientes (31,2%), TAR y terapia local en 3/16 (18,7%)
y TAR y quimioterapia con doxorrubicina liposomal en 8/16 pacientes (50%). Un 31,2% de los
pacientes (5/16) presentaron una recidiva en algin momento de la evolucién, con reactivacion de la
enfermedad a nivel cutéaneo en el 100% de los casos y empleandose en un 82,3% quimioterapia
dentro del esquema terapéutico. La curacion completa se consigui6 en 12/16 casos (75,0%). E1 25%
restante presenta una recidiva actual o refractariedad al tratamiento. Ningun paciente fallecio a
causa del SK. Otros datos complementarios se reflejan en las tablas y figuras.
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Kaposi's sarcoma sarcoma
Toxic habits n (%)
None 1/5 (20.0) 6/11 (54.5)
Smoking 4/5 (80.0) 4/11 (36.4)
Alcoholism 2/5 (40.0) 5/11 (45.5)
Recreational drugs 2/5 (40.0) 5/11 (45.5)
GHB 0/5 (0.0) 2/11 (18.2)
Cocaine 2/5 (40.0) 3/11 (27.3)
Cannabis 0/5 (0.0) 1/11 (9.1)
Heroin 0/5 (0.0) 0/11 (0.0)
Mephedrone 0/5 (0.0) 1/11 (9.1)
Methamphetamines 0/5 (0.0) 0/11 (0.0)
Popper 0/5 (0.0) 3/11 (27.3)
LSD 0/5 (0.0) 0/11 (0.0)
Other 0/5 (0.0) 2/11 (18.2)
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Via de adquision del VIH
Desconocida
Vertical 0

Hemoderivados 0

m Heterosexual m HSH

Aparicion de reconstitucion inmune. Frecuencia y forma
de manifestacion

NO 14 (87.5%)

Pneumocystis jirovecii
y sarcoma de Kaposi m
Ambos casos tras el
debut del SK
m Sarcoma de Kaposi




TRATAMIENTOS PARA LA REACTIVACION
DEL SK
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QT para las reacticaciones del SK

Paclitaxel 4 (28.6%)

Doxorrubiccina Eposomal 11 (78.6%)
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Conclusiones: El diagnostico tardio de la infeccién por VIH y la ausencia de TAR siguen siendo los
responsables de nuevos diagndsticos de SK. La presentacion clinica mas frecuente es la aparicion de
lesiones cuténeas. La TAR sigue siendo el nucleo del tratamiento, aunque la coadyuvancia con



quimioterapia (doxorrubicina liposomal) es necesaria en la mitad de nuestros pacientes.
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