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Compromiso ocular en el sarcoma de Kaposi asociado

con el sida
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FunDaMENTO. Evaluar la incidencia del compromiso ocular
en el sarcoma de Kaposi asociado con el sida.

METODOS. Se revisaron las consultas efectuadas en el
servicio de Oftalmologia entre enero de 199%4 y
diciembre de 1998 por personas infectadas por el virus
de la immunodeficiencia humana (VIH). Todos ellos fueron
sometidos a examen oftalmolégico directo, fondo de ojo,
biomicroscopia y examen con lampara de hendidura.
REsuLTADOS. En 6.552 consultas, se diagnosticd
compromiso ocular por el sarcoma de Kaposi en 17
pacientes, lo que significa una incidencia del 0,25%. La
media del recuento de linfocitos T CD4 fue de 172
células /mm’. Las lesiones predominaron en el sexo
masculino (88,23%). La estructura ocular afectada con
mayor frecuencia fueron los parpados, siendo el inferior
el mds comprometido.

En wa de las mujeres afectadas, la localizacién ocular
constituyd la primera y Gnica manifestacidn de la
necplasia.

Concrusién. El compromiso ocular en el sarcoma de Kaposi
es una altermativa que debe considerarse en sujetos con
infeccién por VIH, con compromiso previo de piel y otras
mucosas. Dada la escasa repercusidn clinica de las
lesiones, recomendamos efectuar un minucioso examen
ocular en estos pacientes.
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Ocular manifestations of Kaposi’s sarcoma associated with
the acquired immune deficiency syndrome

BackGroUND. The study evaluates the incidence of ocular
compromise in the Kaposi”s sarcoma associated with
ATDS.

METHODS. We revised the clinical histories of HIV
seropositives patients seen in the ophtalmologie
departament from January, 1994 to December, 1998.
All patients were examined by direct visually and dilated
fundus examination with the use of either a direct or an
indirect ophtalmoscope.

ResuLTs. In 6,552 patients, ocular Kaposi“s sarcoma was
diagnosed in 17 (0.25%), predominantly in male sex
(88.23%) . The lesions predominated in eyelids, and the
inferior been the most affected. In only cne female, the
ocular compromise was the first neoplasic manifestation.
Concrusions. The ocular compromise in the Kaposi”s
sarcoma is an altermative to be considered in ATIDS
patients with previocus or simultaneocus cutaneous or
visceral involvement. Due to the few clinical signs of
these lesions, a thorough ocular study is recommended
n

these patients.
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Introduccion

El sarcoma de Kaposi (SK) fue la primera neoplasia
descrita en pacientes con diagnéstico de sida y el tumor
maligno més frecuente en estos enfermos!. Su incidencia
disminuy6 desde un 30% a 40% en 1981 a menos del 15%
en la actualidad. Es la forma de presentacién del sida en
el 10% de los casos?.

Hasta el afio 1982 sélo se habian publicado en la lite-
ratura 30 casos de SK ocular®. El compromiso ocular se
presenta en el 20% de los pacientes con sida y SK dise-
minado, siendo la primera manifestacion del tumor en el
2% a 4% de los enfermos®’. Para algunos autores este
porcentaje alcanza al 14%®%°. Después de la retinitis por
citomegalovirus (CMV) y los exudados algodonosos, el SK
es la tercera manifestacién oftalmolégica en frecuencia
en pacientes con sida®°,

El desarrollo de esta neoplasia parece ser un proceso
impulsado por la sintesis de citoquinas inflamatorias que
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provocarian la liberacién de factores angiogénicos!!.

Pacientes y métodos

Se realizé un andlisis retrospectivo de las consultas efectuadas
entre los afios 1994 y 1998 en el servicio de Oftalmologia del Hospital
F. J. Muiiiz, un centro de referencia para el estudio y tratamiento de
las enfermedades infecciosas de la ciudad de Buenos Aires y sus alre-
dedores. Todos los enfermos incluidos en la evaluacién tenian sero-
logia reactiva para el virus de la inmunodeficiencia humana tipo-1
(VIH-1) por ELISA y Western blot. Fueron analizados en relacién con
sus antecedentes clinicos y epidemiolégicos, niveles de linfocitos T
CD4 y el control oftalmolégico que incluyé el examen directo, fondo
de ojo, biomicroscopia y examen con ldmpara de hendidura.

Resultados

En el periodo de estudio se efectuaron un total de 6.552
consultas en pacientes con infeccion por VIH internados
y ambulatorios. Se diagnosticaron 17 casos de SK con
compromiso ocular (incidencia 0,3%). Quince pacientes
fueron hombres (88,2%), homo o bisexuales y 2 mujeres
(11,8%), parejas de bisexuales. La media del recuento de
linfocitos T CD4 fue de 172 células/mm?. En 8 enfermos
(47,1%), el examen ocular mostré lesiones unicas y locali-
zadas en parpado inferior del ojo izquierdo, en el fondo de
saco conjuntival inferior del ojo derecho (3 casos), en la
cardincula derecha, en la conjuntiva bulbar inferior del ojo
izquierdo y en el fondo de saco conjuntival inferior del
o0jo izquierdo (2 casos).

En el resto, las lesiones eran multiples y comprometian
uno o ambos ojos.

En 16 pacientes, las lesiones oculares acompafiaron a
lesiones tumorales en la piel u otras mucosas. En una de
las pacientes, con lesiones multiples en el ojo derecho
localizadas en conjuntiva bulbar, fondo de saco conjunti-
val y carincula, la localizacion ocular constituyé la pri-
mera y Unica manifestaciéon del SK.

De los 17 pacientes incluidos en la evaluacion, 4 falle-
cieron a causa de la neoplasia con lesiones diseminadas
sin llegar a recibir quimioterapia ni terapia antirretrovi-
rica de gran actividad (TARGA). En 3 pacientes no pudie-
ron obtenerse datos evolutivos, ya que no acudieron a los
controles. De los 10 restantes, 4 presentaban lesiones
oculares unicas, que no comprometian la visién, por lo
que no se indicé tratamiento antineopldstico local ni sis-
témico, recibiendo sélo TARGA, con estabilizacién de las
lesiones y mejoria clinica e inmunoldgica.

Los otros 6, con lesiones oculares multiples, que compro-
metian ambos ojos y lesiones cutdneo-mucosas disemina-
das fueron tratados con quimioterapia sistémica mas
TARGA, 3 fallecieron a causa de la neoplasia, en 2 de ellos
por compromiso pleuropulmonar extenso. Un paciente
desarroll6 histoplasmosis diseminada y tuberculosis mul-
tirresistente con posterioridad a la quimioterapia y falle-
ci6. Finalmente, 2 pacientes completaron 6 meses de qui-
mioterapia sistémica con bleomicina y vincristina en admi-
nistraciones quincenales a dosis habituales mas TARGA,
con excelente respuesta clinica, inmunolégica y virolégica.
Son controlados actualmente en forma ambulatoria.

Discusion

En la region ocular, el SK se localiza en orden de fre-
cuencia en los parpados, la conjuntiva, tanto bulbar como
tarsal y, mas raramente, en la 6rbita’®'2. En los parpa-
dos, que resulté la localizacién més frecuente en nuestra
serie, el aspecto de las lesiones no difiere de las que apa-
recen en otras zonas de la superficie cutdnea: son macu-
las, papulas y/o nédulos profundos de color rojo-vinoso o
violaceo. Pueden ser planas o infiltradas, de tamano
variable e incluso pediculadas y predominan a nivel del
parpado inferior, como en nuestra serie (fig. 1). En la con-
juntiva, son planas o discretamente sobreelevadas y de
color rojo-rosado, asociadas o no a hemorragia subcon-
juntival. Pueden ser uni o bilaterales y comprometen con
mayor frecuencia el fondo de saco conjuntival inferior
(figs. 2 y 3), la conjuntiva bulbar y la cartncula®® (fig. 4).

El compromiso conjuntival puede ser, en ocasiones, la
unica manifestacién de la neoplasia, como ocurrié en una
de las mujeres de nuestra serie'4.

El SK puede invadir otras estructuras oculares, aun-
que generalmente no compromete la visién. Las lesiones
son habitualmente perioculares, en la piel de los parpa-
dos y la conjuntiva (bulbar y en los fondos de saco); rara-
mente compromete la 6rbita y respeta el globo ocular,
razoén por la que no hay descripciones de compromiso de

Figura 1. Lesidn de aspecto tumoral en parpado inferior.
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Figura 2. Extensa lesion sobreelevada en conjuntiva inferior izquierda.
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Figura 3. Lesién plana en fondo de saco conjuntival derecho.
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Figura 4. Lesion ubicada en cartincula derecha.
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la retina atribuible a esta neoplasia. El edema asociado
con la obstruccién linfatica y la extensién del tumor a los
parpados y anexos oculares puede llevar a alteraciones
estéticas o mecanicas, incluyendo la oclusion completa de
los ojos! (fig. 5). Con frecuencia, el compromiso ocular
resulta asintomatico y es el especialista, a través de un
exhaustivo examen semiolégico, el que puede descubrir
pequerias lesiones. En este sentido, hasta un 20% de los
pacientes con SK presentan lesiones asintomaticas en
sus 0jos’®, que pueden simular un chalazién o una hemo-
rragia subconjuntival, segiun la localizacion sea palpebral
o conjuntival, respectivamente. Las lesiones de los bordes
palpebrales pueden ocasionar entropién, triquiasis e
infecciones secundarias?®.

En Espafia, Andreu et al'” comprobaron en 758 pacien-

Figura 5. Sarcoma de Kaposi diseminado con compromiso cutaneo extenso y
edema palpebral por obstruccidn linfética.

tes con sida una incidencia de SK de 10,6%, con 0,8% de
sujetos con compromiso ocular. Buniuelos et al'® sefialan
una incidencia de localizacién palpebral del 16%. Shuler
et al* evaluaron a 100 pacientes con SK de los cudles 20
tuvieron lesiones oculares (16 en parpados y 7 en conjun-
tivas); en 4 sujetos, el compromiso oftalmico representé la
primera y unica manifestacién de tumor.

Nouts et al'®, en otro informe sefialan que de 80 pacien-
tes con sida y SK s6lo 7 presentaron compromiso ocular.
Le Hoang et al?® observaron 21 casos de SK ocular entre
673 pacientes examinados, lo que representa una inci-
dencia del 3%. Las lesiones se ubicaron en la conjutiva
tarsal inferior en 11 pacientes y sobre la bulbar en 6
casos. La combinacién de compromiso tarsal y bulbar se
comprobé en 5 sujetos de esta serie.

Las lesiones oculares del SK suelen responder bien a la
quimioterapia sistémica; aquéllas de gran volumen tam-
bién pueden tratarse localmente mediante radiotera-
pia*?1) crioterapia??, inyecciones locales de citostaticos
(vinblastina) o mediante su extirpacién quirdrgica?3?*. La
mayor experiencia se ha logrado con la radioterapia, que
suele ser efectiva, tanto en lesiones palpebrales como
conjuntivales. En nuestra serie no tuvimos oportunidad
de indicar esta alternativa terapéutica, pero debe tener-
se en cuenta que la radioterapia es costosa y puede cau-
sar pérdida de las pestafias, irritacion de la piel de los
parpados y conjuntivitis?-22,

Shuler et al* han elaborado pautas para el tratamiento
local y sistémico de las lesiones oftdlmicas del SK. En
este sentido senalan que las lesiones conjuntivales, en
general, rara vez requieren intervencién terapéutica,
debido a la lentitud con que progresan y a su escasa inva-
sividad. Estas lesiones deben ser tratadas cuando inter-
fieren con la funcién ocular o se acomparfian de trastornos
estéticos.

En cambio, los mismo autores afirman que las lesiones
localizadas en los margenes oculares deben ser adecua-
damente controladas y, con frecuencia, tienen indicacién
de tratamiento para evitar el desarrollo de entropién con
triquiasis o tlceras. El tratamiento local resulta necesa-
rio cuando la terapia sistémica es inefectiva, o cuando se
presenta intolerancia a la misma, o como complemento
del tratamiento sistémico en aquellos pacientes en los
que se requiera actuar en forma inmediata para evitar
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complicaciones o, finalmente, en aquellos sujetos en los
que el compromiso ocular representa la tinica manifes-
tacion de la neoplasia. En conclusion, la localizacién ocu-
lar del SK debe ser considerada en sujetos con compro-
miso previo de piel y otras mucosas. Dada la escasez de
manifestaciones clinicas, el examen ocular debera efec-
tuarse de manera minuciosa para descubrir lesiones
asintomaticas, de pequeno tamano u ocultas. El diag-
néstico correcto y el tratamiento precoz pueden evitar
complicaciones, teniendo en cuenta que la localizacion
ocular puede ser la primera manifestacién de la enfer-
medad?®.
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