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Solucion del caso: Hemorragia digestiva en
paciente inmunocomprometido
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La anatomia patoldgica informé un sarcoma de
Kaposi, coincidiendo con las lesiones presentes en la
piel, lengua, pene y bronquios (evidenciadas en la
fibrobroncoscopia) (Figura 3 y Figura 4).

El sarcoma de Kaposi es un tumor vascular que
se origina de las células endoteliales, asociado al
virus herpes tipo 8. En los pacientes con HIV es la
neoplasia més frecuente y afecta a hombres y muje-
res con una relacién 15:1. El 50% de los pacientes
responden con el tratamiento antirretroviral.

Puede afectar la piel, la cavidad oral, el aparato
respiratorio y el tracto gastrointestinal. Este dltimo
se ve afectado en el 40% de los pacientes. El com-
promiso digestivo se presenta mayormente de forma
asintomadtica o con dolor abdominal, nduseas, vémi-
tos, hemorragia digestiva, obstruccién intestinal o
perforacién. El diagnéstico se obtiene con las imd-
genes de la endoscopia digestiva y la biopsia estarfa
solo indicada en los pacientes sin otras evidencias de
enfermedad sistémica.

El tratamiento es local, con vinblastina intrale-
sién, y sistémico, con antraciclinas liposomales
como primera eleccién o paclitaxel en caso de resis-
tencia a las antraciclinas.

Figura 3. Histologia del estémago. Se observa una proliferacién de
hendiduras vasculares en el corion de la mucosa, con abundante ex-
travasacion eritrocitaria (HE 200X).

Figura 4. Histologia de la piel. Los espacios vasculares se hallan re-
vestidos por células endoteliales con leve atipia celular (HE 400X).
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