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RESUMEN: El presente trabajo es un anilisis retrospectivo de 75 casos de Sarcoma de Kaposi
Epidémico vistos en ¢l Hospital Universitario de Caracas en el periodo comprendido entre el
1" de enero de 1.984 y el 30 de junio de 1.996. De éstos, 26 recibieron tratamiento radiante en
el Servicio de Radioterapia. Todos los pacientes fueron del sexo masculino, edad promedio de
38 aiios, con predominio de homosexuales (43%). La presentacion mds comin fue en piel
(77%). El contaje de linfocitos CD4 fue poco realizado (17%). El diagnostico clinico se realizd
en el 45% de los casos y sdlo un 42,6 % fue referido a consulta especializada. Radioterapia es
¢l tratamiento de eleccion en la variedad epidémica para paliacién del dolor, edema, alteracio-
nes funcionales y cosmesis. Es un tumor radiosensible, 38% se trataron con dosis entre 2000-
3000 ¢Gys, siendo el fraccionamiento mis empleado de 200 ¢Gys/dia (42%). El seguimiento ha
sido inadecuado, 50% se pierde de control o fallece en el curso de primeros 6 meses. Un caso
tuvo una sobrevida mayor de 7 anos.

Recomendaciones: Realizar estudios prospectivos con historia especializada, determinacién de
linfocitos CD4, examen detallado de piel y cavidad oral, confirmacién histolégica de lesiones
sospechosas, referencia a consultas especializadas, empleo de nuevos esquemas de fracciona-
miento radiante y adecuado seguimiento.

PALABRAS CLAVES: SARCOMA KAPOSI EPIDEMICO, RADIOTERAPIA. PALIACION. SEGUIMIENTO

INTRODUCCION producidas por gérmenes oportunistas en pa-
cientes a los que se les demuestra que la altera-
cion es producida o iniciada por el virus de
Inmunodeficiencia humana (VIH): Asi mismo
se¢ le ha observado la asociacion con ciertas

I Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida es una enfermedad mortal ca-
racterizada por infecciones a repeticion
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La infeccion por el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) en sus etapas mds avan-
zadas se caracteriza por una deplecion impor-
tante de la inmunidad celular, especialmente de
los linfocitos T4® % '™ ™ o cual explica la
presencia de infecciones oportunistas y/o neo-
plasias.

Actualmente la ultima clasificacion del
Centro de Control de Enfermedades (C. D. C)
de Atlanta en EEUU incluye tres neoplasias
definitorias para el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA): Sarcoma de Kaposi,
linfoma primario de cerebro y el Cincer de
cuello uterino en la mujer'?,

En los pacientes infectados con el VIH se
han descrito otras neoplasias como el cancer
anal asociado a infeccion con el virus de papi-
loma humano (VPH)'* ' de manera que el
espectro de las neoplasias en los pacientes in-
fectados con el VIH esta atin por definirse.

El Sarcoma de Kaposi (S. K.) fue una de las
primeras manifestaciones clinicas en los pa-
cientes infectados con el VIH. En la epidemia
del SIDA los casos de SK se incrementaron
notablemente adquiriendo un cardcter epidémi-
co y adoptando caracteristicas clinicas y epi-
demiolégicas muy particulares!> ' 1%,

Estudios ultra-estructurales indican que las
células del SK se derivan del endotelio linfati-
co mas que del endotelio vascular''?.

Gracias a la Biotecnologia se han encontra-
do elementos importantes en la patogénesis del
SK asociando a la infeccion con el VIH como
son: factores de crecimiento, el ser transacti-
vante del VIH y su producto la proteina Tat,
activacion inmune y la misma inmunodeficien-
cia causada por el virus"'”,

El Sindrome de Kaposi fue descrito por
primera vez el afio 1872 por Moritz Kohn Ka-
posi como “el sarcoma de piel de lesiones pig-
mentadas idiopaticas mltiples™® % 151,

Se describen variantes epidemiologicas y
clinicas como: el S. K. cldsico, descrito en
hombres mayores de ascendencia judia, italiana
o de Europa oriental; el Africano endémico,
descubierto a principios de este siglo como una
forma mas agresiva de la enfermedad en adul-
tos jovenes oriundos del Africa Central; el Ia-
trogénico por inmuno supresion. observado en
los pacientes con transplantes renales y el epi-
démico relacionado al SIDA, descrito en un
25% de los pacientes con VIH positivo y reco-
nocido desde 1986 como parte del espectro
clinico del SIDA e incluido en su clasifica-
cién{ﬁ. E.9, l‘)]'_

En los pacientes infectados con el VIH los
primeros casos de Kaposi se presentaron en
hombres jovenes homosexuales con lesiones
muco cutiancas y generalmente asociado a
compromiso ganglionar y visceral especial-
mente del tracto gastrointestinal y pulmonar. El
curso de la enfermedad se considera mortal con
un 20% de sobrevida a los 2 afios y una sobre-
vida global alrededor de los 18 meses'* 2! *2),

Se han propuesto diferentes clasificaciones
clinicas para estadiacion del Sindrome de Ka-
posi Epidémico algunas de las mas utilizadas
son las del ACTG; la de la UCLA propuesto

or Mitsuyasu y Groopman; la de la NYU &
*) (Cuadro 1).

Existe un claro predominio de esta neoplasia
en hombres homosexuales y bisexuales, repor-
tandose muy pocos casos en mujeres; excepto
en Africa donde el S. K. es endémico'*™ ",

Esta situacion probablemente se relaciona
con el modo de adquisicion del VIH; asi en-
contramos que el mayor nimero de pacientes
con SIDA y S. K. se presenta en hombres ho-
mosexuales y bisexuales, aun los casos descri-
tos en mujeres se han presentado en aquellas
que han tenido relaciones con hombres hetero-
sexuales promiscuos o bisexuales, sugiriendo
una probable etiologia viral, transmitida se-
xualmente, en el origen del Kaposi en estos

pacienlesm’.
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Cuadro 1
Clasificaciones por estadio para el Sarcoma de Kaposi Epidémico

ACTG (23)
St. 1

‘4 Lesiones cutdneas

UCLC(5-24)

N Y U (24 afios)

St. 1

localizadas (< 10 lesiones o 1: ¢ Lesiones cutaneas

Grupo buen prondéstico region anat.) ¢ (indolente)
¢ Lesiones confinadas a piel ESt. 11 ;St. I1
ylo Eial'lgh()S h.nt.‘ancos % T loncs catiness ‘e Lesiones cutdneas
¢ Lesion Oral minima diseminadas (> 10 6 mas de localmente agresivas con/sin
(SK plano en el paladar) | region) . ganglios
Linfocitos CD4 > 200/ml ! :
'St. 111 St I

¢ Sin evidencia infeccion
oportunista

¢ Kamotky => 70 !

St IV

:¢ Lesion visceral
(ganglios- C.1.)

:# Generalizado mucocutineo
 ylo ganglios

ﬁnw

:# Lesiones cutdneas y ‘¢ Visceral
viscerales o SK pulmonar

Grupo mal pronéstico

¢+ Tumor asociado a edema,
ulceracion :
SK con extension lesion oral :
SK gastrointestinal
SK en visceras

Presencia de . O,
Kamofky <70

Asociados a otras patologias :
(linfomas, enf. :
neumologicas)

¢ Presentes sintomas B

* * * o+ * © ®

‘A= Sin sintomas
constitucionales

Linfocitos en CD4 < 200/ml §B= Fiebre sin causa mayor de 2
semanas y/o pérdida 10%
peso corporal

:A= Sin sintomas

:B= Con sintomas

Esta hipdtesis se ve reforzada por estudios
recientes en los cuales se demuestra una estre-
cha relacion entre el herpes SimPIc tipo 8 y el
S. K. en los pacientes con SIDA™Y,

El S. K. se presenta en pacientes relativa-
mente jovenes: a diferencia del S. K. clasico el
cual se presenta en- mayores de 50 aios y de

ascendencia Mediterranea, Judia o de Europa
0 bl
Oriental" % %21,

Igual que la piel, las lesiones de S. K. pue-
den ser de variada morfologia; generalmente
son indoloras a menos que se infecten secunda-
riamente (fig. 1).
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Figura 1

Lesiones de Sarcoma de Kaposi Epidémico en Cara

El pulmoén vy el tracto gastrointestinal son los
organos mas afectados pero puede haber dise-
minacion del Kaposi en otros sitios como Hi-
gado, Bazo, Hueso, etc.

De las visceras el tracto gastrointestinal es el
mas comprometido, los pacientes presentan

sintomas cuando hay sangramiento digestivo o
= g iuis . 129731, 32
més raramente obstruccion intestinal™”*! 7%,

En cuanto al tratamiento no hay pautas es-
pecificas sino principios generales que atienden
a la extension clinica de la enfermedad, rapidez
de progresion y factores pronosticos (sintomas
B, infecciones oportunistas, etc.)
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En general en el tratamiento del Sindrome
de Kaposi Epidémico se ha utilizado la Qui-
mioterapia, el Interferon Alfa-2 y la Radiotera-
. (8,9.2],34)
biH 1

pia

Quimioterapia: se ha empleado como mo-
noquimioterapia con la vinblastina (50% de
respuestas) vincristina y etoposide (VP16),
tratando de limitar la Mielosupresion en estos
pacientes; para la enfermedad mas extendida se
han empleado combinados de vinblastina y
vineristina o con otras drogas como vinblastina
-bleomicina, con buenas respuestas iniciales
pero de corta duracién (6-8 meses)™ % 2!+ 23)

Interferon Alfa-2: aprovechando su activi-
dad de inmuno modulador, se ha buscado au-
mentar la actividad de la célula “natural-killer”
(o asesinos naturales) la citotoxicidad de las

células “T” y modificar la respuesta de los an-

ticuerpos, asi como utilizar también su acciéon
- * . = 2

antiproliferativa y de potente antiviral® *"*%,

Radioterapia: es el tratamiento primario del
Sarcoma de Kaposi cldsico y también se exten-
di6 su uso para el Sarcoma de Kaposi Epidémi-
co.

El Sarcoma de Kaposi es un tumor general-
mente muy radiosensible, obteniéndose exce-
lente paliacion con dosis alrededor de los 2000
cGys, con excelentes resultados cosméticos y
en el tratamiento de linfedemas que llegan a
producir limitaciones del funcionamiento de
los miembros (lesiones en piernas, plantas del
pic) y en lesiones cutdneas ulceradas®® *” (fig.
2).

Figura 2

Sarcoma de Kaposi Epidémico Lesiones en Planta de Pie

Debido a su radiosensibilidad se han em-
pleado desde dosis unicas de 800 c¢Gys (capa-
ces de producir regresion) hasta dosis totales
que varian entre 1500 a 4000 cGys a fraccio-
namientos de 150, 300 6 500 c¢Gys®®* ¥ obser-

vindose mucositis y dermatitis en alrededor de
un 20% dependiendo de la dosis fraccion em-
pleada (a menos fraccion menos complicacion),
Se ha emgleadu retratamiento en un 8-23% de
pacientes®® ** 3 (fig. 3),
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Figura 3

Sarcoma de Kaposi Epidémico de Cavidad Oral. Respuesta a la Radioterapia
(Historia 88-161)

Mg g

Al "2 i

Despué

s de la Radioterapia
En cuanto al desarrollo de esta patologia en crementado, y actualmente tenemos una inci-
nuestro pais, podemos decir que en Venezuela dencia acumulada de 5796 casos hasta marzo

el primer caso de SIDA se registré en 1982,  de 1996“,
desde entonces el nimero de casos se ha in-
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El Hospital Universitario de Caracas desde
1984 ha asumido un rol importante en la eva-
luacion y tratamiento de estos pacientes; exis-
tiendo desde 1986 un Grupo de Trabajo de In-
vestigacion en SIDA que ha dado origen hoy
en dia a la Subcomision de SIDA®Y,

Como se ha mencionado anteriormente la
infeccion por el VIH en sus ctapas avanzadas
se caracteriza por la presencia de infecciones
oportunistas y/o neoplasias (linfomas, Sarcoma
de Kaposi) los cuales han ameritado en su
evolucion tratamiento radiante entre otros, el
cual se ha venido cumpliendo en el Servicio de
Radioterapia desde el afio de 1984.

Motivo de esta investigacion es conocer el
comportamiento epidemioldgico. clinico y el
papel de la Radioterapia en los pacientes con
diagnostico de SIDA y Sarcoma de Kaposi.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio retrospectivo en el
cual se revisaron las Historias Clinicas de los
pacientes con diagnostico de Sarcoma de Ka-
posi (S. K.) ¥ Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que fueron evaluados y/o
hospitalizados en el Hospital Universitario de
Caracas (H. U. C) en el lapso comprendido
entre los afios 1984 v 1996 ambos inclusive.
Asimismo se revisan 26 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de Sarcoma de Ka-
posi Epidémico tratados en el Servicio de Ra-
dioterapia y Medicina Nuclear de Hospital
Universitario de Caracas. Los datos de cierre
del estudio se obtuvieron hasta el 30 de junio
de 1996. Se elabord un instrumento de investi-
gacion (anexo) en formato especial a manera
de poder analizar los datos.

Cada paciente aporto suficiente informacion
hisica, pudiendo conocer aspectos epidemiolo-
gicos, clinicos y condiciones propias del trata-
miento radiante con especial énfasis en la res-
puesta obtenida.

El diagnéstico del S. K. se realizé por biop-
sia y/o por hallazgos de autopsias en el Insti-

tuto de Anatomia Patolégica de la Universidad
Central de Venezuela (U. C. V), por biopsia en
el Servicio de Dermatologia (Dermopatologia)
del H.U.C.

Diagnostico clinico del S. K. se realizo
cuando las lesiones eran evidentes y los pa-
cientes fueron examinados por un personal
especializado.

El diagnostico de infecciones oportunistas
(1.O.) se realizé en el Laboratorio de Bacterio-
logia, Micologia y Laboratorio Principal del
H.U.C.

Todos los pacientes tenian diagnoéstico de
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana por el método de Elisa y/o confirma-
torio (Wester Blot 6 Inmunofluorescencia), los
cuales fueron realizados en unos de las si-
guientes instituciones: H.U.C., Instituto Nacio-
nal de Higiene, Instituto Nacional de Inmuno-
logia y el Centro de Quimioterapia y Hemato-
logia Oncolégica del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social.

Las lesiones se consideraron diseminadas
cuando comprometieron mds de una region
anatomica, el S. K. se consideré rapidamente
progresivo cuando el curso clinico era agresivo
y lesiones diseminadas en un tiempo menor de
1 afio.

Para la clasificacion del Sarcoma de Kaposi,
se escogid la propuesta por Mitsuyasu y Groo-

; : ; C
man, quien clasifica el Kaposi en 4 etapas'®
3)

Se realizé comunicacion por via telefonica y
localizacion personal a los pacientes con el fin
de conocer su condicion para la fecha de este
estudio.

El analisis estadistico se realizo mediante las
docimas de comparacion de porcentajes (Z), de
Student-Neuman-Kuels (SNK). El porcentaje
de sobrevida de 5 afios fue calculado por el
método actuarial que provee informacién acu-
mulada hasta el cierre del estudio.
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RESULTADOS
Incidencia

Desde el afio 1984 hasta junio 1996 se han
ingresado 700 pacientes con diagnostico de
SIDA de los cuales se revisaron 500 historias y
de estas 75 comprendieron al diagnéstico de
Sarcoma de Kaposi Epidémico (Grifico 1).

La frecuencia de consulta para tratamiento

Vol. 11

de pacientes con SIDA en el Servicio de Ra-
dioterapia durante los primeros 6 afos del es-
tudio fue muy baja o ausente para ir en progre-
sivo aumento desde 1990 (Cuadro 2).

De 1984 a 1996 se trataron 26 pacientes con
diagnostico de Sarcoma de Kaposi Epidémico
constituyendo el 59,09% de los pacientes con
SIDA y Cancer evaluados por el Servicio de
Radioterapia (Grafico 2).

Grifico 1
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Incidencia en el HUC
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

Sin S.K.
85%

O Pacientes con 5. K.

M Sin S5.K.

Pacientes
con S, K.
15%

Fuente: Dpto. de Historias Médicas de HUC. Archiva del Servicio de Radioterapia de HUC.

Cuadro 2

Pacientes con SIDA evaluados en el Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear del H.U.C.
(1984-1996). Relacion con Total de Pacientes visto por afio

Afio N°. Pacientes evaluados N° Casos Porcentaje %
1984 632 | 0.16

1985 559 0 0

1986 522 1 0.19

1987 452 0 0

1988 423 3 0.7

1989 534 0 0

1990 496 3 0.6
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Afo N° Pacientes evaluados N° Casos Porcentaje %
1991 544 7 1,29
1992 536 2 0,37
1993 618 - 0,64
1994 646 5 0,77
1995 752 9 1.18
1996 (junio) 438 9 2,05
Total 7162 44 0,06
Grifico 2

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Tratamiento en el Servicio de Radioterapia
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

13,6%

1.3%

[ 5.K. Epidémico
M Linfomas y SIDA

ONo recibieron tto.

Fuente: Archivo del Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear

Edad

La edad promedio de los pacientes fue de 38
afos con un rango entre 24-52 aios (Grafico 3).

Sexo y Conducta Sexual

Todos nuestros pacientes con diagndstico de
Sarcoma de Kaposi (S. K.) y SIDA evaluados
y/o hospitalizados en el H.U.C., en el lapso
mencionado anteriormente fueron del sexo
masculino (100%); la conducta sexual predo-
minante en estos pacientes fue 43% de Homo-
sexuales: 27% de Bisexuales. Dos casos tenian

antecedentes de uso de drogas endovenosas
psicoactivas (Cuadro 3).

Curso Clinico

El 5. K. fue motivo de ingreso al Hospital
Universitario de Caracas en un 40% de los pa-
cientes, el 60% restante fue por tener asociada
infecciones oportunistas (Grifico 4). El 56 %
de los pacientes tenian serologia positiva para
el VIH antes del ingreso (Grafico 3).

La primera lesion del 5. K. en los 75 pa-
cientes coun SIDA evaluados fie cuianea en el
77% de los casor (Cuadro 4).



78 Revista Venezolana de Oncologia - Abril- Junio, 1999 Vol. 11

Las lesiones cutdneas fueron diseminadas en La evolucion clinica fue de rapidamente pro-
un 49% de los pacientes. gresiva en el 37,33% de los casos (Grafico 6).

Con compromiso de la cavidad oral en 23%
de los casos y compromiso visceral por S. K, se
observo en 21% de los pacientes (Cuadro 5).

Grifico 3
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Edad
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

20-29

820-29 32%
W 30-39 44%
0o40-49  17.3%
O50-59 4%
M Sin datos 2,7%

30-39

Cuadro 3
Sarcoma de Kaposi Epidémico de acuerdo a Conducta Sexual
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

Conducta Sexual N°® Casos Porcentaje %
Homosexuales (HM) 32 43
Bisexuales (BS) 20 27
Heterosexuales 12 16

No precisada
(uso de droga endo- 11 14
venosa psicoactiva)

Total 75 100
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Grifico 4
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Motivo de Ingreso
Hospital Universitario de Caracas 1984 - 1996

B Sarcoma de Kaposi

M Infecciones oportunistas

58,7%

Fuente: Dpto. de Historias Médicas HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia

Griifico 5
Sarcoma de Kaposi Epidémico de acuerdo a Serologia para VIH
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

B VIH+ en la hospitalizacion

B VIH+ antes del ingreso

79
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Cuadro 4
Sarcoma de Kaposi Epidémico segin Sitio de Primera lesién
Hospital Universitario de Caracas 1984 -1996

1* Lesion N°®, Casos Porcentaje %
Piel 58 77
Genitales 2 3
Cavidad oral 4 5
Ganglios linfaticos 5 7
Visceral 6 8
Total 75 100

Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia del HUC.,

Cuadro 5
Sarcoma de Kaposi Epidémico de acuerdo a Localizacion Anatémica
Hospital Universitario de Caracas 1984 - 1996

Localizacion Anatomica N° Casos Porcentaje %

Cutinea 58 77
Diseminadas 37/58 49
Cavidad Oral 17 23
Paladar duro 7 41
Encias 5 29
Paladar blando 2 12
Otro 3 18
Visceral 16 21
Pulmén 10 63
G.L 6 38
Ganglios Linfiticos 6 8

Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia
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Grifico 6
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Evolucién Clinica
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

50,7%

371,3%

12%

@ Rapidamente progresivo
B Lentamente progresivo
ONo precisado

56% de los pacientes con diagnodstico de S.
K. y SIDA tenian infecciones oportunistas aso-
ciadas las mas frecuentes fueron: Candidiasis
oral y erofagica, Histoplasmosis diseminada y
Citomegalovirus (Grafico 7).

En 45% de los casos se hizo diagnéstico por
clinica, y dos pacientes tenian diagndstico con-
comitante de Linfoma No Hodgkin (Cuadro 6).

Grifico 7
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin tipo de Infeccion Oportunista
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

O Candidiasis

W Histoplasmosis

B Citomegalovirus
HmVPH

O Toxoplasmosis
OHerpes Zoster

W Neumonia bacteriana
B Otros

20 N°. de casos
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Cuadro 6
Sarcoma de Kaposi Epidémico de acuerdo a Método Diagndstico
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

Método Diagnostico N° Casos Porcentaje %
Clinica 34 45
Biopsia y Clinica 21 29
Biopsia, Clinica y Autopsia’ 13 17
Autopsia 7 9
Total 26 100

" Dos pacientes tenian diagndstico concomitante de Linfoma No Hodgkin
Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia

El mayor porcentaje de los pacientes fue El contaje de linfocitos T4 estuvo disponible
clasificado en los estadios [ y I con un 35% y como dato en la historia en solo 13 pacientes
32% respectivamente (Cuadro 7). (Grafico 8).

Cuadro 7

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Estadio Clinico
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

Estadio (10, 3. 11) N® Casos Porcentaje %
Menos de 10 lesiones de Kaposi o una region anatomica 26 35
Lesiones de Kaposi diseminadas o dos regiones anatémicas 24 32
Visceral, gastrointestinal y/o Ganglios linfaticos 10 13
Visceral mas lesiones cutaneas o pulmon 15 20
Total 75 100

Fuente: Nnto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia
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Grafico 8
Sarcoma de Kaposi Epidémico de acuerdo a Contaje de Linfocitos T4
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996
@ Con linfocitos
M Sin linfocitos
Solo el 42,66% de los casos fueron referidos miento paliativo de la Radioterapia (Grifico
a consultas especializadas para su tratamiento 10).
(Grafico 9).

La principal indicacion de radioterapia pa-
liativa fue para calmar dolor en un 69,2%
(Cuadro 8)

09

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin referencia a Consulta Especializada
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

De 75 pacientes con diagndstico de Sarcoma

de Kaposi en el Hospital Universitario de Ca-

racas solo el 34,66% pudo recibir el lrat&-
rific

Asistencia a consulta

W No asistencia

57,3%

Fuente: Dpto. de Historia Médicas de HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia HUC.
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Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Administracion de Radioterapia
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

E Tratados con Rt.

W No tratados con R1.

Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia HUC

Cuadro 8

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin indicacion de Radioterapia Paliativa

Sintomas molestos

N° Casos Porcentaje %

Secundarios de Kaposi 14/26 53,84
Limitaciéon Funcional 14/26 53,84
Algias 18/26 69,23
Rechazo social (Cosmesis) 5/26 19,23
Respiratorio 3126 11,53
Gastrointestinal 1/26 3.84
Total 75 100

Fuente: Dpio. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia HUC

La totalidad de los pacientes (26 casos) fue
iratada en la Unidad de Cobalto 60 (Theratron
).

El nimero de campos de tratamiento oscilo
entre | y mds de cinco en un 26,92% de los
casos (Cuadro 9). Los campos de tratamiento
mas empleados fueron al tronco (61,53%) y
cara (57.69%) (Grafico 11).

La dosis mas empleada estuvo entre 2000-
3000 ¢Gys en el 38,4% de los casos (Cuadro
Ny,

Se emplearon diversos esquemas de fraccio-
namiento, siendo la dosis/fraccion mas comiin
la de 200 ¢Gys/dia con un 42,30% (Cuadro 11).

En cuanto al tipo de fraccionamiento de la
dosis la mas utilizada fue la diaria en un
69,23% (Grafico 12).
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Cuadro 9

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin mimero de campos de Radioterapia

Numero de campos N° Casos Porcentaje %

Unico 7 26,92
2 5 19,23
3-5 7 26,92
=5 7 26,92
Total 26° 100

Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia HUC.

Grafico 11

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Campo Empleado de Radioterapia
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

29,7%

14,9%

Cara

M Tronco
OMiembros sup.
O Miembros inf.
M Encéfalo

9,3%

27.8% 18,4%

Cuadro 10
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Dosis Administrada de Radioterapia

Dosis administrada (cGy) N° Casos Porcentaje %

< 1000 2 7,69
1000-2000 ' 9 34,61
2000-3000 10 38,46
3000-4000 4 15,38
4000-5000 1 3,94
Total 26 100

Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia del HUC.
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Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Fraccionamiento de la Radioterapia
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

28,3%

20,1%

d Diaria
M Semanal
O Unica

Cuadro 11

Sarcoma de Kaposi Epidémico de acuerdo a Dosis/Fraccion Administrada de Radioterapia

Dosis/fraccion N° Casos Porcentaje %

180 cGy 2 7.69
200 cGy 11 42,30
300 cGy 7 26,92
500 cGy 2 7.69
600 cGy 1 3,85
700 ¢Gy 2 7,69
800 cGy 1 3,85

Total 26 99,99

Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia del HUC

En relacion con la dosis programada y el
tiempo preestablecido para recibirla (protrac-
cion) se observo que el 69,23% la recibid en el
tiempo programado (Grafico 13).

El tratamiento radiante fue mds efectivo en
producir la regresion de las lesiones y calmar

dolor con un 57,69% y 53,84% respectiva-
mente (Grafico 14).

No se observaron reacciones adversas en el
80,76% de los casos y la mas comin de las
complicaciones fue la dermatitis leve actinica
en un 11,54% de los casos (Grafico 15).
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Grafico 13
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Relacién Dosis/tiempo de la Radioterapia
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

69.3%

@ Acortado
W Adecuado

f 5 O Prolongado

26,9%

Griifico 14
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Tipo de Respuesta de la Radioterapia
Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

22,5%

H Analgesia

B Cosmesis

ODism. vol. tumoral
O Sin respuesta

37.5%

Fuente: Dpto, de Historias Médicas del HUC. Archive del servicio de Radioterapia del HUC:
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Grafico 15

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Complicaciones a la Radioterapia

Hospital Universitario de Caracas 1984-1996

1,7%

11,5% §

80,8%

HE Dermatitis
W Mucositis
O Sin complicaciones

Fuente: Dpto. de Historias Médicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia del HUC.

Seguimiento

Al analizar el tiempo de observacion de es-
tos 26 pacientes por el Servicio de Radioterapia
atendiendo al método directo tenemos: de los
26 casos evaluados conocemos fecha del falle-
cimiento en 10 de ellos, con una muerte a los 7

Vol. 11

aflos postratamiento y otras dos entre 1 y 4
afios de observacion.

El 61,53% de los pacientes se pierde con un
50% de ellos en el periodo de 1-6 meses de
observacion, con 2 casos al afio y uno con mas
de 2 afios de control (Cuadro 11).

Cuadro 11
Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Seguimiento a la Radioterapia
Seguimiento (meses) . i A _
N°® Casos Porcentaje % N° Casos Porcentaje %o
= 2 20 3 18,75
1-6 2 20 8 50

6-12 3 30 2 12,5

>12 1 10 2 12,5
>24 2 20 ! 6,25
Total 26 99,99 26 99,99

" Con 7 y 4 afios de control
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Sobrevida global:

La sobrevida actuarial para todos los pa-
cientes fue de un 80% dentro de los primeros 6

meses, manteniéndose en un 42.67% hasta lle-
gar a los 4 afios en que cae a “cero” (Cuadro
12).

Cuadro 12

Sarcoma de Kaposi Epidémico segiin Sobrevida Global

Afos de seguimiento  Vivos Inicio  Muertos Perdidos N° Casos Efectivo % Sobrevida

0-6 meses 26 d 12 20 80,00
6-12 meses 10 3 2 9 53.33
12-18 meses 5 1 0 5 42,67
18-24 meses 4 0 1 35 42.67
24-30 meses 3 0 1 2,5 42,67

> 48 meses 2 2 0 2 0

Total 10 16

Fuente: Dpto. de Historias Medicas del HUC. Archivo del Servicio de Radioterapia del HUC.

DISCUSION

La incidencia del Sarcoma de Kaposi Epi-
démico ha ido en ascenso progresivamente
desde mediados de la década del 80 hasta
nuestros dias, con un promedio de incidencia
de un 13%; la cifra de 15% obtenida en nues-
tras series no muestra diferencias estadistica-
mente significativas con lo descrito (p =
11

El aumento progresivo de consulta a Radio-
terapia de estos pacientes estd en relacion con
un mayor conocimiento del beneficio en cuanto
a paliacion de sintomas molestos v cosmesis
que la Radioterapia puede producir.

En nuestra serie todos los pacientes fueron
del sexo masculino, principalmente homose-
xuales y bisexuales lo cual coincide con otros
estudios donde se observa un claro predominio
de esta neoplasia en hombres homosexuales y
bisexuales, reportandose muy pocos casos en
mujeres.

La edad promedio de nuestros pacientes en
38 anos coincide con otros estudios donde el S.

K. se presenta en pacientes relativamente jove-
nes con predominio entre 34 y 36 afios.

El predominio de la conducta sexual de ho-
mosexualidad y bisexualidad de este estudio,

coincide con la de numerosas series cldsicas'
12,17)

En cuanto al curso clinico la gran asociacion
con infecciones oportunistas no difiere de lo
informado por otras series.

Las lesiones cutaneas del S. K. son de mor-
fologia variada estas incluyen maculas, papu-
las, placas y lesiones nodulares de color viola-
ceo, se han descrito lesiones ulcerosas pero son
menos frecuentes.

En los pacientes con SIDA la diseminacion
cutdnea y extracutdnea del S. K. son casi la
regla, sin embargo en algunos pacientes estas
pueden ser escasas y estacionarias. Dichas ma-
nifestaciones estan relacionadas probablemente
con el estado de inmunidad de los pacientes y
por otros factores mencionados en la Patogéne-

SiSi 17, 19].
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Las lesiones de Kaposi pueden estar locali-
zadas en la planta del pie causando dolor y
molestias para caminar ¢ incapacidad funcio-
nal.

Como ha sido informado por otras investi-
gaciones, la primera lesion de Kaposi puede
estar localizada en genitales.

La cavidad oral en los pacientes con SIDA,
puede ser asiento de infecciones oportunistas
v/o neoplasias; tanto el S. K. como el linfoma
no Hodgkin se pueden encontrar en la cavidad
oral y a menudo ser la primera manifestacién
de la enfermedad®”.,

En el 77% encontrado como primera lesion
de S. K. en piel para nuestro estudio esti acor-
de con lo observado por otras investigaciones v
el 63% con lesiones de S. K. en la cara, mues-
tran una mayor tendencia a alteraciones cos-
méticas y rechazo social.

En ¢l presente trabajo la cavidad oral, des-
pués de la piel, fue el segundo 6rgano mds in-
volucrado; igual que en otros estudios las le-
siones de S. K. se asientan con mayor frecuen-
cia en paladar duro; también encontramos le-
siones en encias, paladar blando, amigdala v
lengua.

Igual que la piel, las lesiones de S. K. pue-
den ser de variada morfologia; generalmente
son indoloras a menos que se infecten secunda-
riamente, sin embargo, causan muchas moles-
tias al paciente cuando las lesiones cutineas del
S. K. son escasas hay que hacer el Diagnostico
diferencial con una entidad clinica infecciosa,
la Angiomatosis Brilar; la cual es causada por
la bacteria Bartonella Kenselae y B Quintana.

Una de las caracteristicas del S, K. en los
pacientes con SIDA es la diseminacion visce-
ral, esta ocurre mas frecuentemente cuando
existen lesiones cutdneas diseminadas.

El pulmén y el tracto gastrointestinal (G. 1)
son los organos mas afectados, pero puede ha-
ber diseminacion del Kaposi en otros sitios
como Higado, bazo, Hueso, etc,

El compromiso visceral es indice en general
del mal prondstico y puede ocurrir precoz-
mente en el curso de la enfermedad.

El bajo porcentaje (21%) en que nuestros
pacientes presentaron compromiso visceral,
probablemente pueda explicarse por estar en
presencia de un sub-registro el cual puede ser
debido a:

1. Las lesiones pulmonares por S. K.. son
de dificil diagnéstico.

2. Las lesiones del tracto G.1. generalmente
son asintomaticas.

De las visceras el tracto G.I. es el mas in-
volucrado, los pacientes presentan sintomas
cuando hay sangramiento digestivo o mds ra-
ramente obstruccion intestinal.

En el presente trabajo seis (6) pacientes tu-
vieron compromiso G.1., uno de ellos presentd
una obstruccion intestinal.

Las lesiones de Kaposi G.I. generalmente
estan localizadas en esofago, estomago. colon v
recto: son fiacilmente reconocibles por endos-
copia y el diagnostico definitivo se realiza por
biopsia.

Compromiso visceral pulmonar por S. K. es
menos frecuente, sin embargo, su presencia es
de muy mal pronéstico, la sobrevida media de
eslos pacientes es de unos tres meses" ",

El diagnostico es dificil de realizar. las ma-
nifestaciones clinicas pueden confundirse con
una infeccion oportunista. de hecho. ambas
patologias pueden coexistir'**,

El diagnostico de compromiso visceral pul-
monar generalmente es de exclusion, derrame
pleural  hemorrigico vy  seroranguinolente
orienta el diagnéstico™"**,

En la Radiografia de Torax. el patrén nodu-
lar o mediastinal es el mas frecuente. El bene-
ficio de la biopsia es controversial,

En nuestro estudio 10 pacientes tenian com-
promiso pulmonar y como lo describen otros
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autores el diagnodstico fue realizado en un alto
porcentaje por autopsia (50%) y empirico por
clinica (40%).

La presencia de infecciones oportunistas
asociada al S. K. en los pacientes con SIDA
empobrece el prondstico y sobrevida, pudiendo
ser la causa de muerte en estos pacientes.

Como lo informado por otros autores en
nuestros pacientes se encontrd una alta asocia-
cion del S. K. con infecciones oportunistas
(1.O.), uno de nuestros pacientes vivio 10 aiios
libre de infeccion oportunista después de reali-
zar el diagnostico de S. K. por biopsia ganglio-
nar.

El contaje de Linfocitos CD4 sdlo estuvo
disponible en 11 pacientes. El curso agresivo
del S. K. esta relacionado con un grado de In-
munodeficiencia severa, por otro lado la pre-
sencia de algunas [.O. esta intimamente rela-
cionada con el contaje de linfocitos CD4, por
lo tanto es de resaltar la necesidad de populari-
zar este estudio en el seguimiento de nuestros
pacientes.

A la mavoria de los pacientes se le realizo el
diagnéstico de Sarcoma de Kaposi (S. K.) por
métodos definitivos concluyentes como la
biopsia y/o autopsia, sin embargo, a un 45% de
los casos el diagnostico se realizd por clinica,
de los cuales mas de la mitad de los pacientes
tenian lesiones de Kaposi diseminadas, en estos
casos la clinica de S. K. es evidente, este tipo
de diagnostico clinico esta soportado por las
recomendaciones del centro de Control de En-
fermedades de Atlanta!'”,

La mayoria de nuestros pacientes estin en
las etapas II, TIT y IV de la clasificacion utiliza-
da. demostrando el caracter diseminado y ex-
tracutaneo (visceral) del S. K. epidémico aso-
ciado al SIDA. No pudimos utilizar otras clasi-
ficaciones donde se incluye el contaje de linfo-
citos T CDA4, en virtud de que no estuvo dispo-
nible en la mayoria de los casos.
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Dos de nuestros pacientes tenian otra neo-
plasia asociada, como es el linfoma informado
por la literatura mundial; probablemente por el
hecho de que ambas son neoplasias oportunis-
tas.

El hecho notable de la falta de referencia de
un numero importante de casos a consultas
especializadas para alcanzar algin tipo de pa-
liacion de sintomas, debe llamar a reflexion.

El tratamiento de eleccién para el Sarcoma
de Kaposi Epidémico depende del tipo y loca-
lizacién de las lesiones del curso y la extension
de la enfermedad y del status en que se en-
cuentre la infeccion por el VIH® 1720,

La Radioterapia empleada desde principios
de este siglo en el tratamiento del Sarcoma de
Kaposi clasico se convirtié en la mds impor-
tante modalidad de tratamiento local para el
Sarcoma de Kaposi Epidémico, por eso la cifra
de tan sdlo 26 pacientes del universo de 75 que
hayan podido acceder al tratamiento radiante
en nuestra serie, nos hace plantear la necesidad
de una mayor difusion entre la comunidad mé-
dica de la utilidad en cuanto a paliacion de
sintomas molestos que tiene la Radioterapia en
esta patologia.

El tratamiento locorregional asume un papel
importante para el control del dolor, del edema,
mejorar funcionalidad de miembros y mejorar
la apariencia cosmética,

En este estudio encontramos que la principal
indicacion fue para analgesia y el resto se
mantiene dentro de lo considerado universal-

mente como pauta terapéutica’ ™%,

Las dosis mds cominmente empleadas, re-
lativamente bajas estan en relacién con la ob-
servacion de que el Sarcoma de Kaposi Epidé-
mico es un tumor muy radiosensible con regre-
siones diagnosticas a bajas dosis®® %9,

Los esquemas de fraccionamiento emplea-
dos y su efectividad no difieren de los utiliza-
dos por trabajos cldsicos de Hill y Holececk®®
37 (p > 0.05).
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En cuanto a la calidad del tratamiento ra-
diante atendiendo a que el paciente reciba la
dosis indicada en el tiempo programado pese a
los problemas que un Hospital del tercer mun-
do pueda presentar por crisis de presupuesto,
afluencia de pacientes, condiciones de los en-
fermos y mantenimiento, en la serie estudiada
se observo una buena relacion dosis-tiempo en
un importante nimero de casos.

La respuesta obtenida al tratamiento ra-
diante en cuanto a analgesia y regresion de las
lesiones no muestra diferencia significativa con
la obtenida por el trabajo de Cooper™ (p >

0,05).

Las reacciones adversas a la Radioterapia en
el renglon de un 20% son comunes a lo encon-
- 2
trado por otras series®'+ %%

El seguimiento de los pacientes de esta serie
fue bajo, con casos sorprendentes como el de
un paciente con 7 afios de control postrata-
miento y a 10 afios de su diagnéstico (serd mo-
tivo de andlisis especial por los Servicios de
Enfermedades Transmisibles y Radioterapia); y
el hallazgo dentro de los perdidos de control
hasta en un 50% en los primeros 6 meses post
tratamiento con observaciones de hasta 2 afios
£n este grupo.

La posibilidad de sobrevida pese a comenzar
en un 80% para los primeros seis meses de
observacion, es de progresivo descenso con
numerosos perdidos de control, estd de acuerdo
a lo informado por Holecek®”, de “ausencia de
progresion de la enfermedad en los primeros
seis meses y de riapido descenso posterior”(p >
0,05).

CONCLUSIONES

¢ Todos los pacientes con S. K. fueron del
sexo masculino.

¢+ El mayor nimero de casos se observd en
Homosexuales y Bisexuales.

¢ La 1" lesion del S. K. fue en piel y existio
un importante compromiso de cavidad oral.

El contaje de Linfocitos CD4 sélo estuvo
disponible en un pequefio niimero de casos.

Un porcentaje importante del diagnéstico
de S. K. se realizé por clinica.

Menos de la mitad de los pacientes fueron
referidos a consulta especializada (Servicio
de Radioterapia, Oncologia Médica).

La Radioterapia es el tratamiento local de
eleccion para el Sarcoma de Kaposi Epi-
démico cuando se requiere paliacion de
sintomas molestos como dolor, edema, alte-
raciones del funcionamiento, alteraciones
cosméticas.

El S. K. Epidémico es un tumor radiosensi-
ble con dosis bajas o fraccionamientos tini-
cos se puede obtener regresion de lesiones.

Es bajo el niimero de pacientes que alcan-
zan a recibir radioterapia.

El seguimiento de los pacientes es inade-
cuado

RECOMENDACIONES

Estudios prospectivos para evaluar factores
preventivos y de sobrevida relacionados
con el contaje de linfocitos CD4 entre
oLros.

Realizar historias clinicas adecuadas con
interrogatorio y examen fisico dirigido a
investigar S. K. (Ver protocolo anexo).

Examen detallado de piel para detectar le-
siones precoces de S. K,

Debe realizarse examen de cavidad oral de
rutina y ante lesiones sospechosas referir a
consulta especializada de Otorrino y/o On-
cologia.

Toda lesion sospechosa de S. K. debe ser
confirmada por Biopsia.

Debe realizarse contaje de linfocitos CD4 a
todos los pacientes con diagnostico de S, K.
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Desarrollar nuevos esquemas de fraccio-
namiento de la Radioterapia atendiendo a
su radiosensibilidad.

Mejorar el seguimiento de estos pacientes
una vez finalizado su tratamiento.

Sarcoma de Kaposi Epidémico - Dra. Morella Rebolledo y Cols. 93

¢ Difundir el valor de la Radioterapia para

disminuir los sintomas molestos que acom-
paitan al Sindrome de Kaposi Epidémico,
con el fin de que un mayor nimero de pa-
cientes pueda ser referido y alcance el be-
neficio de este tratamiento.
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