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Sarcoma de Kaposi colorrectal
Colorectal Kaposi’s sarcoma
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Resumen

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular de bajo grado, de la cual existen cuatro variantes fundamentales, una
de las cuales se relaciona con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El tracto gastrointestinal esta implicado en el
40% de los casos, aunque la aparicion de lesiones en el recto y en el canal anal es excepcional, presentandose unicamen-
te en el 8% de estos pacientes. Objetivo: Se presenta de un caso raro de Sarcoma de Kaposi con afectacion colorrectal
en un paciente con infeccion por VIH diagnosticado mediante colonoscopia, biopsias e histopatologia. Material y métodos: A/l
tratarse de presentacion de un caso se utilizé el expediente clinico del paciente, en el Centro Médico ISSEMyM Toluca, asi
como ingreso a la base de datos del servicio de endoscopia. Resultados: En conclusidn, enfatizamos la importancia de
una historia clinica completa y exploracion fisica. Si bien las lesiones identificadas por colonoscopia en un paciente con
antecedente de VIH/SIDA son caracteristicas, el diagndstico definitivo se realiza por histopatologia, ya que el diagnostico
diferencial debe realizarse con linfoma y enfermedad inflamatoria intestinal.
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Introduccion

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular
de bajo grado, de la cual existen cuatro variantes fun-
damentales, una de las cuales se relaciona con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Sus manifesta-
ciones mas caracteristicas son la presencia de lesiones
mucocutaneas y la afectacion de los ganglios linfaticos.
El tracto gastrointestinal estd implicado en el 40% de
los casos, aunque la apariciéon de lesiones en el recto
y en el canal anal es excepcional, presentandose uni-
camente en el 8% de estos pacientes.
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Obijetivo

Presentacidn de un caso raro de Sarcoma de Kaposi
con afectacion colorrectal en un paciente con infeccion
por VIH diagnosticado mediante colonoscopia, biop-
sias e histopatologia.

Caso clinico

Se trata de paciente masculino de 37 afios de edad,
quien cuenta con los siguientes antecedentes
— Infeccion por VIH
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— Sindrome de inmunodeficiencia adquirida C3 en tra-
tamiento con ritonavir 100 mg cada 24 horas, teno-
fovir/emtricitabina tabs 1 cada 24 horas, atazanavir
1 tab cada 24 horas, en profilaxix con trimetroprim/
sulfametoxazol sin especificar dosis.

— Tromboembolia pulmonar crénica en tratamiento con
rivaroxaban 20 mg cada 24 horas.

— Derrame pleural asociado a atelectasias previas.

Padecimiento actual

Inicié su padecimiento presentando 2 episodios he-
matoquecia, un dia posterior con disnea de medianos
esfuerzos por lo que acude al servicio de urgencias de
Centro Médico ISSEMyM Toluca en donde presenta
taquicardia con saturacion al aire ambiente de 85%, se
realizan estudios de laboratorio presentando hemoglo-
bina de 5.6 mg/dl, se transfunde un paquete globular
y se decide su ingreso a cargo del servicio de gas-
troenterologia para su protocolo. Se realizé tomografia
de térax en la que se evidencia derrame pleural bila-
teral de predominio derecho, para lo que se inicio tra-
tamiento con diurético correspondiente asi como
mejorar condiciones con 2 paquetes globulares mas
para posteriormente realizar colonoscopia.

Colonoscopia
— Tacto rectal: Sin datos patoldgicos a la inspeccion,

sin embargo, al tacto rectal se palpa lesion indurada

que ocupa toda la circunferencia, de bordes irregu-
lares y sin restos de sangrado.

— Conducto anal y recto: Direccidn, distensibilidad y
forma alteradas, pérdida del patrdn vascular y mu-
€0s0 a expensas de lesiones multiples sobre eleva-
das, de bordes irregulares, color rojo-violaceo, con
variedad de tamafios que van de 7mm a 6¢cm, algu-
nas de ellas ocluyen de manera parcial la luz en
aproximadamente 50%

— Sigmoides y descendente: Mismas lesiones sin em-
bargo a 40 cm de margen anal angulo con
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disminucién de la luz en un 90% con resistencia al
paso del colonoscopio por lo que se da por terminado
procedimiento.

— Preparacion intestinal Boston 2

— Se toman biopsias de lesiones.

— DX. Lesiones en colon probablemente secundarias
a Sarcoma de Kaposi

Histopatologia

Proliferacion de células fusocelulares que se agru-
pan en finos haces con patrén estoriforme, y que for-
man canales vasculares con hematies en su interior

Tratamiento

El caso de este paciente es reciente y se encuentra
en seguimiento por parte de la consulta externa de
gastroenterologia e infectologia, en tratamiento con
HAART (highly active antiretroviral therapy) para eva-
luar su mejoria, en caso de presentar complicaciones
sera necesario tratamiento quirdrgico.

Discusion

En conclusién, enfatizamos la importancia de una
historia clinica completa y exploracion fisica. Si bien
las lesiones identificadas por colonoscopia en un pa-
ciente con antecedente de VIH/SIDA son caracteristi-
cas, el diagndstico definitivo se realiza por histopatologia,
ya que el diagndstico diferencial debe realizarse con
linfoma y enfermedad inflamatoria intestinal.
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