
CASO CLÍNICO

Varón de 30 años homosexual, con infección por VIH de
reciente diagnóstico (categoría A2). Ingresa por dolor anal y
diarrea de 8 meses de evolución. Presentaba lesiones cutáneas
violáceas, adenopatías laterocervicales y una masa anal pal-
pable. El resto de la exploración física no reveló ninguna alte-
ración significativa. La cifra de CD4 era de 350 células/ml y
la carga viral del VIH de 10.000 copias/ml. Los coprocultivos
recogidos fueron negativos. Se realizó una colonoscopia que
demostró una masa rectal ulcerada que fue biopsada (Fig. 1).
Durante su estancia en planta presentó un episodio de hema-
temesis por lo que se realizó una endoscopia alta en la que
se objetivan unas lesiones en estómago (Fig. 2) y duodeno
(Fig. 3) sugestivas de afectación por Kaposi. El diagnóstico
anatomopatológico definitivo de las lesiones cutáneas, la
lesión anal, la biopsia gástrica y las adenopatías fue de sar-
coma de Kaposi. El paciente inició tratamiento antirretroviral
y quimioterapia con doxorubicina liposomal y radioterapia.
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Fig. 2. Lesiones papulares violáceas en la cavidad gástrica responsables
de la hemorragia digestiva alta del paciente, compatibles con afectación
por sarcoma de Kaposi.

Fig. 1. Masa rectal ulcerada secundaria a sarcoma de Kaposi.

Fig. 3. Afectación duodenal con lesiones violáceas más pequeñas por
sarcoma de Kaposi.
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DISCUSIÓN

El sarcoma de Kaposi es un tumor de origen vascular descrito por primera vez en 1872. En pacientes con infección por
VIH parece asociarse al estado de inmunosupresión. Suele manifestarse en forma de pequeñas lesiones cutáneas violáceas,
aunque puede afectar a mucosas, vísceras y al sistema linfático. Estudios postmortem sugieren una afectación visceral en
más del 75% de los casos, siendo los órganos más afectados los pulmones y el tracto gastrointestinal. Puede afectar a cualquier
región del aparato digestivo, desde la orofaringe hasta el recto. Se han descrito también casos de enfermedad hepática,
esplénica y pancreática (1). El sarcoma de Kaposi gastrointestinal con frecuencia tiene un curso clínico silente, aunque
puede ser causa de dolor abdominal, sangrado digestivo u obstrucción intestinal (2). Endoscópicamente puede presentarse
como nódulos purpúricos, masas polipoides o máculas hemorrágicas (3).
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