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Resumen

Objetivos. El sarcoma de Kaposi (SK) es un tipo de cancer que puede afectar a personas con
inmunosupresion grave asociada ainfeccion por e VIH. El objetivo de este estudio es andlizar las
caracteristicas epidemioldgicasy clinicas de los pacientes diagnosticados de SK e infeccion por €l VIH en un
hospital secundario inaugurado en e 2008.

Métodos: Se recogieron pacientes con diagnostico de SK en muestras del servicio de Anatomia Patoldgicay
a su vez diagnostico serolgico de VIH. Se registraron retrospectivamente datos demograficos,
epidemiolbgicos, clinicos, analiticosy pruebas de imagen (radioldgicas y endoscopicas), recogidos en la
historia clinica electronica. Las variables continuas se describen mediante medianay rango intercuartilico o
mediante mediay desviacion esténdar, y las variables nominal es mediante recuentos y porcentajes. El estudio
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinicadel HUIL con codigo 048-22.

Resultados: Se analizaron 16 pacientes diagnosticados del afio 2008 al 2022. El 93,7% (15/16) eran varones
con una mediana de edad de 45 afios (RQ: 35-48), 68,7% de procedencia europea (11/16) y 31,3%
latinoamericana (5/16). El diagnostico smultaneo de VIH y SK se realizd en un 31,2% (5/16) de |os casos.
Lamediade CD4 fue de 18,2 cél/mm3'y 1,29% en pacientes con diagndstico simultaneo, y de 386,4 cél/mms3
y 18,7% en aquellos con diagndstico de SK posterior al VIH. Un 71,4% cumplian criterios de diagndstico
tardio (10/14). Lamedia de tiempo entre el diagndstico de VIH y €l inicio de laterapia 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 incluyo lesiones cutaneas en un 87,5% (14/16), afectacion de mucosa
oral en el 43,75% (7/16), afectacion visceral en €l 12,5% (2/16, ambos por implicacion del aparato digestivo)
y aparicién de sintomas B en un 50% (8/16). No se identificd ningn debut de SK en el contexto de
reconstitucion inmunetrasinicio dela TAR. El tratamiento incluyd solo TAR en 5/16 pacientes (31,2%),
TARYy terapialocal en 3/16 (18,7%) y TAR y quimioterapia con doxorrubicinaliposomal en 8/16 pacientes
(50%). Un 31,2% de | os pacientes (5/16) presentaron una recidiva en algin momento de la evolucion, con
reactivacion de la enfermedad a nivel cutaneo en el 100% de los casos y empleandose en un 82,3%
quimioterapia dentro del esquema terapéutico. La curacion completa se consiguié en 12/16 casos (75,0%). El
25% restante presenta una recidiva actual o refractariedad al tratamiento. Ningun paciente fallecié a causa del
SK. Otros datos complementarios se reflgjan en las tablas y figuras.
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Coincidence of the diagnosis

Non coincidence of HIV

of HIV and Kaposi's diagnosis and 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
M ethamphetamines 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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Coincidence of the diagnosis of HIV and

Kaposi's sarcoma

Non coincidence of HIV diagnosis and
Kaposi's sarcoma

ey e Evolution of || End of Initial Evolution || End of
Initial situation ., ., o ., .,
Kaposi's Kaposi's situation of Kaposi's || Kaposi's
CD4 408.27 4954 543
(celg/mmd) 18.25 (18.37) 364 (363.26) || 493 (315.25) (382.48) (448.69) (369.94)
19.71 20.92 21.29
0]
%CD4 1.19(1.9) 15.06 (15.75) || 17.95 (17.14) (18.95) (14.3) (13.62)
CD8 (cels 1,224.5 1,061.25 1,003 900.2 1,066.4
(mm3) 582.75 (236.54) || 315 59) (513.79) (511.91) || (453.92) || (599.08)
58.56 50.07 49.07
0]
%CD8 66.66 (7.55) 41.64 (29.11) || 37.15(25.18) (17.81) (21.32) (22.49)
CD4/CD8 0.03 (0.02) 0.33(0.37) 0.54 (0.31) 0.52 (0.67) || 0.55(0.51) || 0.56 (0.44)
2,256,000 80,252.64 111.49 34.78
CVHIV. ) (3531.0079) [ 3033(0.58) |13667(0.58) |l 164 116.15) || (150.96) || (5.56)
Creatinine
(mg/d) 0.75(0.112) 0.85(0.19) 0.8 (0.11) 0.95(0.29) [|0.79(0.2) | 0.84(0.23)
37.25
Urea 33(11.97) 30.5 (6.36) 31.33(11.93) || 33.43(8.85) ||42.5(0.71) (4.99)
Phosphorus || 3.7 (0) 2.9 (0.99) 3.6 (0) 3.8 (0.98) 4.2 (0) 3.75(0.35)
41.45 28.5
GOT 38 (12.36) 19.5 (4.43) 22.5(7.33) (39.33) (14.76) 23.3 (7.44)
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52.18 26.9
GPT 435(2263) | 215(11.9) | 2625(2149) | 27y 3L8(178) | Croue)
345
GGT 67 (45.21) 20(1414) |1833(608) |2183(88) | pang  |23(289
Alkaline 85.4 84.4
otmce | 8475(17.29) | 957529) | 7475(2414) | 703(154) | 2oe | o)
15225 176.4 16078 [ 154.9
LDH 152(84.17) |l (18.09) 158 (19.66) |l 4016 (4296) | (36.67)
Bilirubin  ||045(013) [ 143(1L22) [118(1L09) |034(01) |065(0.77) | 064 (084)
Total 160.67
Coeserol || 1445(3814) | 17625 (608) | 180(3064) | 133(2364) | 05y | 151 (45.08)
12275 72.78 94.67 90.89
LbL 8953347 | 115(3378) |l (1579 (21.51) 2752 | (3L86)
40.78 4244
HDL 315(918) | 38(49) 4775665 (3367039 | (i'g e
o 116.75 12611 | 1714
Triglyoerides | 152(3862) | i 144(5398)  [1131(5388) | ieon [ faoon
. 13.73 13.85
Hemoglobin |126(217) | 138(205) |153(137) | 1263(16) [ }'ng) 70
. 34.87 36.58 36.97
Hematocrit | 21.96 (25.04) | 3324 (2L97) | 3503(234) | ooy PPN P
e ||107:32625 | 7166275 (5514275 || 2189364 || 211712 | 178742
(141,290.89) || (142,8915) | (109.904.83) | (71.674.47) || (65,996.37) ]| (55,559.81)
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Leukoovies || 312914 3,523.9 2,871.26 205133 ||2,082.32 | 2242.45
y (2,592.46) (4,06034) |[(3434.17) |[(323527) | (2709.32) | (3011.07)
Neutroofils || 2076:15 1,952.43 1,702.13 1,247.9 123162 | 1,191.66
P (1,757.69) 2,26217) | (1975.78) | (2,385.38) || (1,635.75) || (1,650.24)
1,126.03 801.25 501.15 521.23 761.35
Lymphocytes | 625.33 (485.07) || 1 31381) || (1.044.35) || (814.08) (702.63) | (1,018.9)

FORMA CLINICA DE REACTIVACION DEL SK

. 2 (11.8%)

EN CONTEXTO DE RECONSTITUCION INMUNE

-~ pacientes
experimentaron
reactivacion del
SK (31.2%), con
un total de 17
eventos clinicos
de reactivacion

MUCO3SA ORAL

LINFEDEMA

VISCERAL

GANGLIONAR

CUTANEA

- 3(17.6%)

!
- 2(11.8%)

17 (100%)
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Eventos de infeccidon oportunista

MUMNCA 11 pacientes

TRAS EL DIAGNOSTICO DEL 5K 5 [55.6%)

9 eventos de
infeccidn
oportunista en 5
pacientes
(31.2% del total)

COINCIDIENDO CON EL DIAGNOSTICD DE 5K

PREVIC AL DIAGNOSTICO DEL 5K

Infecciones oportunistas
9 eventos se
corresponden OTRA

a un total de
11 infecciones VEM

oportunistas

1 (9.12%)
3 (27.3%)

WWE
2 (18.2%)

F
CANDIDIASIS ESOFAGICA 1 (9.1%)

AR
CANDIDIASIS ORORFARINGEA Z (18.2%)

LEISMAMNIASIS VISCERAL 1 (9.1%)
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1 [9.1%)
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Via de adquision del VIH
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0 2 ) 6 8 10 12

@ Heterosexual @ HSH
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Aparicion de reconstitucion inmune. Frecuencia y forma
de manifestacion

NO

Preumocystis jirovecii
y sarcoma de Kaposi m
Ambos casos tras el

debut del SK
sl m Sarcoma de Kaposi

TRATAMIENTOS PARA LA REACTIVACION
DEL SK

wvuns D 2(113%)
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QT para las reacticaciones del SK

Paclitaxel 4 (28.6%)

Doxorrubiccina iposomal 11 (78.6%)

0 2 4 b B 10 12

Conclusiones. El diagnostico tardio de lainfeccion por VIH y laausenciade TAR siguen siendo los
responsabl es de nuevos diagndsticos de SK. La presentacion clinica mas frecuente es la aparicion de lesiones
cutaneas. La TAR sigue siendo € nlcleo del tratamiento, aungue la coadyuvancia con quimioterapia
(doxorrubicinaliposomal) es necesaria en la mitad de nuestros pacientes.
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