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Caso clinico

Mujer de 28 afios de origen nigeriano que consulta por
epigastralgia y vomitos. Cuatro meses antes habia sido diagnosti-
cada de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) 1 en otro hospital, que habia comenzado con una
toxoplasmosis cerebral que se trato sin secuelas. El recuento de
linfocitos CD4+ fue de 12 células/pl y al alta se pautd tratamiento
antirretroviral (TARV) con una combinacién de zidovudina/
lamivudina (300/150mg, 2 veces por dia) y lopinavir/ritonavir
(400/100mg, 2 veces por dia), junto a pirimetamina (50mg,
3 veces por semana), dapsona (100 mg, 3 veces por semana) y
acido folinico (15mg, 3 veces por semana) como profilaxis
secundaria de su toxoplasmosis; todos los farmacos eran por via
oral y los tomaba hasta el momento del actual ingreso. No referia
otros antecedentes médicos de interés ni presentaba habitos
toxicos. Residia desde hacia 5 afios en Espafia, sin viajes al
exterior, y trabajaba en la recogida de la naranja.

El ingreso actual se produjo por una hemiparesia braquiocrural
izquierda, y mostraba en una resonancia magnética 2 lesiones de
aspecto residual a nivel parietal derecho (compatibles con
toxoplasmosis cerebral ya conocida) junto a imagenes sugestivas
de leucoencefalopatia multifocal progresiva. Ante la sospecha de
leucoencefalopatia multifocal progresiva asociada a sindrome
de reconstitucion inmune, se inici6 tratamiento con dexameta-
sona (2mg e.v./8h). Cuatro dias después comenzd a presentar
vomitos y dolor epigastrico que no cedieron tras tres dias de
tratamiento sintomadatico (omeprazol, 40 mg e.v.[24h y metoclo-
pramida, 10mg e.v./8h). A la exploracion fisica se encontraba
consciente y orientada, normotensa y sin fiebre. Habia mejorado
su hemiparesia, no se observaban adenopatias, alteraciones
cutaneas, oro-faringeas, edemas ni alteraciones cardiorrespirato-
rias. La exploracion abdominal era normal. La analitica mostraba
un recuento de linfocitos CD4+ de 46 células/pl y una carga viral
del VIH de 470 copias/ml, sin otras alteraciones de interés.
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Ante la persistencia de los sintomas digestivos se solicitd6 una
gastroscopia, que puso de manifiesto una lesion nodular de centro
excavado y de color parpura en la cara anterior del cuerpo gastrico
(figs. 1 y 2). Se tomaron muestras de biopsia sin complicaciones,
que se enviaron a microbiologia y a anatomia patoldgica.

Diagnostico y evolucion

El estudio anatomopatol6gico de mucosa gastrica mostro una
proliferacion vascular y de células fusiformes en lamina propia
compatible, segln el estudio inmunohistoquimico, con sarcoma
de Kaposi (SK) (fig. 3). El estudio inmunohistoquimico para herpes
virus tipo 8 resultd marcadamente positivo. Los estudios
microbiolégicos fueron negativos.

Se mantuvo el tratamiento sintomatico y la clinica digestiva
fue mejorando hasta desaparecer cuatro dias después. En una
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Figura 1. Gastroscopia. Se aprecia un nddulo en cuerpo gastrico de color pirpura y
centro umbilicado (flecha).
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Figura 2. Gastroscopia. Se aprecia un nddulo en cuerpo gastrico de color parpura y
centro umbilicado (flecha).

Figura 3. Estudio anatomopatoldgico [x 40]. Tincién inmunohistoquimica con
CD34. Proliferacion vascular y de células fusiformes en lamina propia de mucosa
gastrica, compatible con sarcoma de Kaposi. Se observan espacios vasculares
dilatados e irregulares, algunos de ellos rodeando un vaso preexistente («signo del
promontorio») (flecha).

gastroscopia de control realizada a los 2 meses persistian las lesiones
gastricas, sin que la paciente hubiera presentado sintomas nueva-
mente. No se extendi6é la bGsqueda a otras regiones del tubo
digestivo ni se emple6 tratamiento especifico contra el SK.

Comentarios

El SK es una enfermedad neoplasica multisistémica que afecta
con cierta frecuencia a pacientes infectados por el VIH, sobre todo
a varones homosexuales en poblacion no africana, y que se ha

asociado a la infeccién por el virus herpes humano tipo 8. Sus
localizaciones mas habituales son la piel y los ganglios linfatico. El
tracto gastrointestinal es la tercera localizacién en frecuencia.
Entre los pacientes con lesiones cutaneas o de ganglios linfaticos,
en aproximadamente un 50% se observa afectacién gastrointesti-
nal; entre estas, las localizaciones gastrica y duodenal son las mas
frecuentes, y aparecen en cerca del 80% de los casos®>. Las
lesiones gastricas pueden presentarse de forma variada como
maculopapulas, pélipos o nodulos, a veces umbilicados, y con una
coloracién pirpura, azulada o roja*>.

Se desconoce la prevalencia de las lesiones gastrointestinales
en ausencia de lesiones cutaneas, ya que generalmente cursan de
forma asintomatica®. Sin embargo, en un estudio previo un 26%
de los pacientes infectados por el VIH con sintomas gastricos y sin
SK cutaneo presentd lesiones de SK gastroduodenal, frente a un
54% de los que si presentaban lesiones cutaneas®. Por lo tanto, este
hallazgo no es excepcional.

En nuestra paciente no se puede descartar que los sintomas no
se debieran al SK, ya que los sintomas remitieron sin que este se
tratara, y persistieron las lesiones gastricas en una gastroscopia de
control.

Se decidi6 no tratar especificamente el SK ya que la afectacién
gastrointestinal no influye por si misma en la supervivencia, que
depende del estado inmunoldgico del paciente, aunque en
ocasiones complicaciones locales, como sangrados u oclusiones,
pueden ser causa de morbimortalidad®. Ademas, el TARV puede
controlar por si solo la progresion tumoral, no solo al mejorar la
situacion inmunoldgica sino también por un posible efecto
antiangiogénico de los inhibidores de proteasa’. En nuestro caso,
decidimos no modificar el TARV ya que no habia criterios de
fracaso viroldgico: aunque la carga viral del VIH no era indetec-
table, la cifra era muy baja y todavia no se habian cumplido 6
meses desde el inicio del tratamiento.
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