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Sarcoma de Kaposi en conjuntiva bulbar
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RESUMEN

Paciente masculino de 29 afios de edad, raza blanca, soltero, profesor universitario,
con antecedentes de padecer crisis de epilepsia tratado con fenitoina y actualmente
controlado, menciona que desde hace aproximadamente 4 semanas comenzo6 con 0jo
rojo y molestias oculares del ojo derecho, por lo cual acudié a su area de salud donde
fue tratado como cuadro de conjuntivitis. No mostré mejoria alguna, sino
empeoramiento del cuadro clinico, y observé un enrojecimiento ocular intenso en el
angulo interno de dicho ojo que se fue extendiendo, acompafado de ligera fotofobia.
Por la térpida evolucion del cuadro decidié acudir a nuestra institucion por lo cual fue
remitido a la Consulta de Oculoplastia. También refirié que desde hacia dos meses
habia presentado anorexia, dificultad al comer, asi como pérdida de peso, por lo cual
se decidié comenzar estudio y tratamiento. Se decidi6 realizar la reseccion de la masa
tumoral en conjuntiva bulbar y se envié para estudio anatomopatolégico. El resultado
fue compatible con un sarcoma de Kaposi.

Palabras clave: sarcoma de Kaposi, tumor conjuntival, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

ABSTRACT

A twenty-nine years-old male Caucasian patient, single and university professor, with
a history of epilepsy treated with fenitoin and managed at present. He stated that

4 weeks ago approximately, he began feeling ocular discomfort in addition to
reddened eye, so he went to his health area where he was treated as a conjunctivitis
case. No improvement occurred, the clinical picture worsened and there was intensive
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ocular reddening in the internal angle of the eye that extended and mild photofobia.
Because of the rapid profession of the clinical picture, he decided to go to our
institution where he was referred to the Oculoplasty Service. He also said that he had
been suffering anorexia, difficulties to eating and weight loss two months ago. It was
then decided to start the study and treatment of this case. First, the tumor mass from
the bulbar conjunctiva was resected and then sent to anatomical pathological study
service. The result was compatible with Kaposi”s sarcoma diagnosis.

Key words: Kaposi~s sarcoma, conjunctival tumor, acquired immunodeficiency
syndrome.

INTRODUCCION

El sarcoma de kaposi fue descrito por primera vez por Moritz Kaposi en 1872 como un
tumor raro de la piel de origen vascular, que aparecia en hombres ancianos de origen
mediterraneo o judios. Asociado al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
se reporto en la década de los 80, cuando se observé un incremento de este tumor en
hombres homosexuales, lo cual constituy6 uno de los primeros indicadores de la
epidemia del SIDA. Se establece una clasificacion clinica de la enfermedad
completando sus cuatro variantes: sarcoma de Kaposi clasico, endémico, asociado a
trasplantes y epidémico o asociado a SIDA. Cada uno de ellos con caracteristicas
clinicas y patoldgicas singulares, aunque todos tienen relacion con el virus herpes
humano 8.1

El sarcoma de Kaposi-SIDA se presenta en el 35 % de los individuos en el curso de la
enfermedad. Se plantea que el 95 % corresponde a hombres homosexuales y solo un
pequefio porcentaje a otros grupos, como hombres heterosexuales y mujeres que
tienen contacto sexual multiple.2 En 1982, Holland reporté los primeros casos de
lesiones oculares en siete pacientes homosexuales como un nuevo sindrome de
inmunodeficiencia celular adquirida.? La lesién conjuntival es rara y cuando se
presenta es la primera manifestacién en pacientes con VIH.3

CASO CLINICO

Paciente masculino de 29 afios de edad, raza blanca, soltero, profesor universitario,
con antecedentes de padecer crisis de epilepsia, tratado con fenitoina y actualmente
controlado, menciona que desde hace aproximadamente cuatro semanas presenté
enrojecimiento y molestia ocular en el ojo derecho, por lo cual acudié a su area de
salud donde fue diagnosticado con un cuadro de conjuntivitis, y tratado con colirio de
cloranfenicol. No mostré mejoria, sino empeoramiento del cuadro clinico. Por la
térpida evolucion del cuadro decidié acudir al Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramon Pando Ferrer"”, donde fue remitido a la Consulta de Oculoplastia. Se observo
un enrojecimiento ocular intenso en el angulo interno de dicho ojo, el cual se fue
extendiendo, acompafiado de ligera fotofobia. También refiri6 que desde hace dos
meses ha presentado anorexia, dificultad al comer asi como pérdida de peso (Fig. 1).
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Fig. 1. Enrojecimiento en el ojo derecho.

Al examen oftalmolégico se observaron anexos oculares: ojo derecho con inyeccion
cilioconjuntival, hemorragia subconjuntival a nivel de conjuntiva bulbar sector nasal,
lesion como una masa hiperémica nodular a nivel del angulo interno de 4,5 mmy
color rojo intenso con una lesién mas pequefia (2 mm) en el borde superior con
iguales caracteristicas (Fig. 2). En el segmento anterior se observo pérdida del
epitelio corneal a nivel de hora 5 de aproximadamente 1,5 mm, mas alla del limbo,
rodeada de una zona isquémica perilesional a nivel de la conjuntiva adyacente

(Fig. 3).

Fig. 2. Hemorragia subconjuntival a nivel
de conjuntiva bulbar sector nasal. Lesidn
a nivel del angulo interno de 4,5 mm y
color rojo intenso con una lesidén de 2 mm
en el borde superior.
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Fig. 3. Segmentc anterior con pérdida
de epitelio corneal, rodeada de una zona
isguémica perilesional a nivel de la
conjuntiva adyacente.

Se decidio realizar la reseccion de la masa tumoral en conjuntiva bulbar y se envi6
para estudio anatomopatoldgico. En la biopsia se report6 fragmento de tejido
conjuntival compatible con un sarcoma de Kaposi, con extensas areas del tipo |
(histologico) de esta entidad y con areas focales del tipo 11, asociado a multiples focos
de infiltrado inflamatorio crénico a predominio de linfocitos y amplias zonas de
hiperplasia epitelial conjuntival. La exéresis asemeja ser completa segun los 21 cortes
examinados.

DISCUSION

Por muchos afios el sarcoma de kaposi fue considerado, tanto en Europa como en
América, una neoplasia de curso poco agresivo. El comportamiento agresivo de esta
enfermedad se relacion6 a su asociacion con la epidemia del SIDA, principalmente en
varones homosexuales.?

El total de casos reportados en Cuba con sarcoma de Kaposi desde el afio 1986 al
2010 fue de 230 pacientes; la prevalencia dentro de los pacientes con VIH es del

1,6 %.2 El sarcoma de Kaposi es el tumor mas comidnmente encontrado en individuos
con VIH.2 Predominantemente los sitios que compromete son la piel, la cavidad oral y
el tracto gastrointestinal y respiratorio. El compromiso de Sarcoma de Kaposi en
conjuntiva es raro. Hay varios casos reportados de Sarcoma de Kaposi conjuntival
asociados a pacientes con SIDA, y la mayoria de ellos se encuentran en pacientes del
sexo masculino.*

Solo el 20 % de pacientes con SIDA presentan manifestaciones oculares de Sarcoma
de Kaposi, y de ellos el 12 % tiene lesiones conjuntivales como primera manifestacion
de la enfermedad. La mayoria de las lesiones oculares son de crecimiento lento; se
encuentran primariamente en el férnix inferior y pueden ser curadas con reseccion

simple o combinada con crioterapia. La radioterapia y la quimioterapia son reservadas
para manifestaciones agresivas y multifocales.®

Las fases iniciales de la lesion conjuntival del sarcoma de Kaposi puede presentarse
como una hemorragia subconjuntival plana o elevada, lo cual dificulta su diagndstico
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en los estadios iniciales,® tal como ocurrié en este caso, por lo cual se le indicé lo
correspondiente como primera impresion a base de esteroides tépicos teniendo como
rango de tratamiento 4 dias. Al acudir a la consulta evolutiva se observé que la lesion
tenia un diametro mayor, con presentacion isquémica perilimbica, con una pérdida
epitelial corneoconjuntival, por lo que se decidiod la reseccion quirdrgica de esta y se
envi6 al Dpto. de Anatomia Patolégica, donde se obtuvo la confirmacién de la
presencia de sarcoma de Kaposi conjuntival.

El paciente, al llegar a nuestro Servicio, no tenia diagnéstico de infeccidon de virus de
inmunodeficiencia humana. El sarcoma de Kaposi fue la presentacion inicial del
paciente como manifestacion de infeccion por VIH, por lo cual es uno de los pocos
casos reportados en la literatura. En el afio 2005, Curtis y otros® hicieron un reporte
de caso, que constituy6 una de las dos descripciones de la literatura de sarcoma de
Kaposi como presentacion inicial de infeccidon por virus de inmunodeficiencia humana.
Este autor solo hace referencia a dos reportes de caso. Lo anterior es de suma
importancia, ya que el sarcoma de Kaposi usualmente ocurre como una manifestacion
tardia de un paciente con SIDA, y es raro encontrarlo como una manifestacion aislada
e inicial en pacientes portadores del virus. El sarcoma de Kaposi conjuntival se
presenta generalmente en pacientes masculinos. Recientemente EO Sanya y otros,”
asi como Bavishi y otros, hicieron mencion de dos casos reportados en mujeres
africo-americanas.
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