OASIS Ph: (956) 971 - 0404

DERMATOLOQGY .
GROUP www.oasisderm.com

Sarcoma de Kaposi

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular caracterizada por la proliferacidn de células
endoteliales, que a menudo se presenta como lesiones cutaneas pero es capaz de afectar multiples
organos. La condicion se manifiesta en diferentes formas basadas en factores de riesgo
subyacentes, incluyendo infeccién por VIH, inmunosupresion y region geografica

Etiologia y Fisiopatologia

El SK es causado por la infeccion de células endoteliales con HHV-8, un miembro de la familia de
herpesvirus. Aunque HHV-8 es necesario para el desarrollo del SK, no todos los individuos infectados con el
virus desarrollaran la enfermedad. Esto sugiere que otros factores, como la supresiéon inmune o la
predisposicion genética, juegan un papel critico en el desarrollo de la enfermedad. Las lesiones del SK se
forman cuando las células endoteliales infectadas proliferan y forman tumores vasculares, llevando a la
apariencia caracteristica de manchas rojas, purpuras o marrones en la piel. Estas lesiones pueden ser
localizadas o generalizadas, y en etapas avanzadas, pueden infiltrar érganos internos, como los pulmones,
higado y tracto gastrointestinal.

Subtipos Clinicos del Sarcoma de Kaposi
El SK puede clasificarse en varios subtipos, cada uno con caracteristicas demograficas, clinicas y etiolégicas
distintivas:

> SK Clasico

o Demografiay Presentacion: El SK clasico afecta mas comunmente a hombres de mediana
edad a ancianos de ascendencia del sur del Mediterraneo o del este de Europa. Las lesiones
tipicamente se localizan en las extremidades inferiores, particularmente los pies y dedos de
los pies, y a menudo se presentan como papulas rojizas, azuladas o violaceas. Con el tiempo,
las lesiones pueden coalescer en nédulos o placas, llevando a hinchazén de extremidades y
propagacidn progresiva a otras partes del cuerpo si no se trata.

o Cursoy Prondstico: El SK clasico progresa lentamente, y aunque puede involucrar érganos
internos, el curso de la enfermedad es generalmente indolente, con un prondstico favorable
si se diagnostica temprano.

> SK Cutdneo Africano

o Demografia y Presentacién: Esta forma de SK es endémica del Africa tropical y es mas
prevalente en hombres de 20-50 afos de edad. Tipicamente se presenta como masas
vasculares nodulares, infiltrativas, afectando principalmente la piel. Aunque la involucracién
cutanea puede ser agresiva, la involucracion de érganos internos es usualmente leve.

o Prondstico: Este subtipo tiene un pronéstico relativamente mejor comparado con otras
formas africanas de SK pero ain requiere monitoreo por cualquier progresion a
involucracién sistémica.

> SK Linfadenopatoldgico Africano
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o Demografiay Presentacion: Este subtipo agresivo afecta a niflos menores de 10 afios de
edad, principalmente en Africa tropical. A menudo se presenta con linfadenopatia masiva,
con o sin involucracién cutanea. La enfermedad tiene una progresién rapida, a menudo
llevando a la muerte dentro de dos afios.

o Prondstico: Esta forma de SK es altamente agresiva, con resultados de supervivencia pobres
si no se trata prontamente.

> SK Epidémico Asociado al SIDA

o Demografiay Presentacion: Este subtipo esta fuertemente asociado con VIH/SIDA y
tipicamente se observa en individuos inmunocomprometidos, especialmente hombres
homosexuales y bisexuales. Las lesiones inicialmente aparecen como maculas rojas a
purpuras, que pueden evolucionar rapidamente a papulas, nédulos o placas, principalmente
en la cabeza, cuello y parte superior del cuerpo. La propagacién del SK estd a menudo
vinculada al grado de inmunosupresién.

o Cursoy Pronéstico: El SK epidémico es agresivo y puede propagarse rapidamente si la
inmunosupresion relacionada con VIH no se maneja. Sin embargo, con el advenimiento de la
terapia antirretroviral altamente activa (HAART), la prevalencia del SK ha disminuido
significativamente, ya que la funcién inmune mejora con la supresion viral.

> SK No Epidémico, VIH-Negativo

o Demografiay Presentacion: En contraste al SK asociado al SIDA, esta forma se desarrolla en
hombres homosexuales sin infeccién por VIH y progresa lentamente durante afios. Las
lesiones se encuentran mas cominmente en los brazos, piernas y area genital, pero también
pueden desarrollarse en otras partes de la piel.

o Prondstico: Aunque de crecimiento lento, este subtipo requiere monitoreo, ya que puede
progresar a formas mas severas, particularmente en ausencia de supresion inmune
relacionada con VIH.

> SK Asociado a Inmunosupresion

o Demografiay Presentacion: Esta forma de SK surge en individuos que han sido sometidos a
tratamientos inmunosupresivos, como receptores de trasplante de érganos o aquellos
recibiendo quimioterapia. Se asemeja estrechamente al SK clasico pero puede tener una
presentacion mas variable.

o Prondstico: El curso del SK asociado a inmunosupresion varia, y el tratamiento a menudo
involucra abordar la inmunosupresion subyacente, ademas de manejar las lesiones.

Involucracidn Visceral

El sarcoma de Kaposi también puede involucrar 6rganos internos, siendo el tracto gastrointestinal el sitio
mas cominmente afectado. El intestino delgado es particularmente propenso a la involucracién, aunque
otros 6rganos, como los pulmones, corazon, higado y médula 6sea, también pueden estar afectados. En
casos avanzados, puede ocurrir involucracién 6sea, complicando atin mas la enfermedad. La involucraciéon
visceral del SK impacta significativamente el prondstico y puede llevar a complicaciones que amenazan la
vida.

Malignidades Asociadas
Los pacientes con SK tienen un riesgo aumentado de desarrollar otras malignidades, particularmente
canceres linforreticulares como linfomas, leucemia y mieloma. El riesgo de desarrollar estas malignidades
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es aproximadamente 20 veces mayor en individuos con SK comparado con la poblacién general,
subrayando la necesidad de tamizaje comprehensivo de cancer y monitoreo.

Opciones de Tratamiento
El tratamiento para el sarcoma de Kaposi varia dependiendo del subtipo, extension de la enfermedad y el
estado de salud general del paciente.s.
> Enfermedad Localizada
o Crioterapia: Esto involucra el uso de frio extremo para destruir lesiones y a menudo se usa
para SK pequefio y localizado.
o Radioterapia: La terapia de radiacion local es efectiva para tratar lesiones de SK localizadas,
especialmente en casos donde las lesiones estdn en dreas sensibles.
o Cirugia Ldsery Electrocirugia: Estos métodos se emplean para lesiones que son dificiles de
extirpar quirtirgicamente y se usan comtinmente para propdsitos cosméticos.
o Cirugia Excisional: La remocidn quirtrgica de lesiones puede realizarse, particularmente para
lesiones que estdn causando incomodidad o preocupaciones cosméticas.
> Enfermedad Sistémica
o Quimioterapia: Para enfermedad mds diseminada o avanzada, se usan agentes de
quimioterapia como doxorrubicina liposomal o paclitaxel para reducir la carga tumoral y
controlar la progresion.
o Terapia Biolégica: La inmunoterapia con agentes como interferon-alfa y el uso de antivirales
como ganciclovir pueden emplearse, particularmente en pacientes inmunosuprimidos.
o Terapia Antirretroviral: Para SK asociado al SIDA, HAART es la piedra angular del
tratamiento, ya que ayuda a restaurar la funcion inmune y reducir la carga viral del VIH, lo
cual a su vez puede reducir la progresion del SK.

Conclusion

El sarcoma de Kaposi es una neoplasia vascular con presentaciones clinicas variables dependiendo del
subtipo y factores de riesgo subyacentes. Aunque HHV-8 es esencial para el desarrollo del SK, la enfermedad
esta influenciada por el estado inmune del huésped, y los enfoques de tratamiento varian en consecuencia.
Los avances en el manejo del VIH y terapias inmunosupresivas han reducido la prevalencia del SK en estas
poblaciones. El diagnoéstico temprano, clasificacion del subtipo y tratamiento apropiado son esenciales para
mejorar los resultados, particularmente en casos con involucracidn visceral o inmunosupresion.
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