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Sarcoma de Kaposi
Clasico en Y eyuno:
Reporte de Caso
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RESUMEN

El Sarcomade Kaposi (SK) clésico puede presentarse en mucosas, especia mente en lacavidad oral y

en € resto del tracto gastrointestinal, habiéndose reportado en el 10% de pacientes con SK cléasico.
Reportamos a un paciente varon de 35 afios con SK clésico primario en yeyuno que debutd con un
cuadrodeobstruccionintestinal . Lapresentacion primariade SK clasi cogastrointestinal essumamente
infrecuente. En laliteratura s6lo han sido descritos 9 casos de SK primario en colon y ninguno en
yeyuno, siendo este € primer caso de SK clésico primario en yeyuno descrito en nuestro pais.

Asimismo, creemosqueciertospacientescon SK clasico deberian ser sometidosaunaendoscopiapara
determinar si hay compromiso deviadigestivaalta. Lospocos casosreportadosen laliteraturade SK

gastrointestinal puede deberse a que son subdiagndsticados.

PALABRAS CLAVES: Sarcomade Kaposi clasico, yeyuno.

SUMMARY

Classic Kaposi Sarcoma (KS) may affect mucosa, especialy ora cavity and any part of the
gastrointestinal tract. It has been reported in 10% of patients with classic KS. We report a 35-year
old male patient with primary classic KSinjejunum that presented with bowel obstruction. Primary
presentation of classic KSinthegastrointestinal tractisvery infrequent. Therehaveonly been 9 cases
of primary KSin colon reported in literature, and nonein jejunum. Thisisthefirst primary classic
KSinjeunum described in our country. Likewise, we recommend that certain patients with classic
K Sshould havean upper gastrointestinal endoscopy to determinecompromise. Thefew gastrointestinal
K S reported cases may be due to subdiagnosis.
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INTRODUCCION

| Sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor vascular

multifocal que se presenta a nivel dérmico
como un sarcoma multipigmentado. @ E SK
captd la atencién de la comunidad cientifica
internacional debido a su asociacion con la
epidemiadel SIDA (SK variedad epidémica).

Lavariedad clasicadel SK afectapredominantementeaadultos
mayoresdel este europeo, € mediterraneo y descendientes dejudios;
caracterizandose por lesiones en ambos miembros inferiores, aunque
también sehanreportado casosen e restodel cuerpo. Adicionalmente
alapid, € SK puede presentarse en mucosas, especiamente en la
cavidad ora y en @ resto dd tracto gastrointestingl, habiéndose
reportado en & 10 % de pacientes con SK clésico. @ Lafindidad dd
presente trabgjo es reportar e primer caso de SK clasico primario en
yeyuno en € Perd.

REPORTE DE CASO

Paciente varén de 35 afios, natural de Arequipay procedentede
Lima, quien fue admitido por presentar un tiempo de enfermedad de 3
dias, caracterizado por dolor abdomind tipo cdlico y ausencia de
deposiciones. Al examen fisco se evidencid un abdomen distendido,
timpanicoy dolor difuso alapapacién. El pacientefue sometido auna
lgparotomia exploratoria con € diagndstico de obstruccion intestingl.
Durante lacirugiase evidencié unamasa que comprometialapared del
yeyuno produciendo una marcada estenosis de su luz. Asmismo, s
evidendaron 2 nddul osdegproximadamente2 cmanivel ddl mesenterio.
Seprocedié aredlizar lareseccion del tumor enyeyunoy delosnédulos
del mesenterio, Sendo enviados a patologia

El resultado de la anatomia patoldgica de las tres piezas
operatorias fue concluyente de Sarcoma de Kaposi (Figura 1). El
paciente no presentd ningln factor de inmunosupresi6n asociado.
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Figura 1.- En la fotografia se aprecia en la esquina inferior
derechapartedel epiteliodelamucosayeyunal, el resto esta
compuesto por vasos sanguineos anfractuososdebordesirre-
gularesllenosde glébulosrojos, algunosde estos se encuen-
tran por fueradelaluz., con células endoteliales prominen-
tesy atipicas (H& E; magnificacion 320x).

El paciente s6lo presentd el antecedente de haber sido
apendicectomizado de joven. Negd consumo de al cohol, drogas o
tabaco. L os exdmenes de rutina en sangre, asi como las pruebas de
funcionrenal y hepéticaseencontraron dentrodelimitesnormales.
El paciente fue sometido aquimioterapiay evolucioné favorable-
mente.

DISCUSION

El SK gastrointestinal puede ser visto con relativafrecuencia
en pacientes con SIDA, es asi que aproximadamente € 50 % de
pacientescon SIDA presentacompromiso gastrointestinal .9 Por
el contrario, el compromiso gastrointestinal en pacientes VIH
negativossereportaentan soloel 10% depacientescon SK clésico.
@ El SK clasico puede desarrollarse en cualquier lugar del tracto
gastrointestinal, incluyendo estfago, estdmago, intestino delgado
e intestino grueso. Sin embargo, € compromiso en estdmago o
duodeno es menos frecuente.® 9 L as presentaciones primarias de
SK clasico gastrointestinal son sumamente infrecuentes. En la
literatura solo han sido descritos 9 casosde SK primario en colon,
delos cuales 4 estaban asociados a colitis ulcerativa, 1 asociado a
enfermedad de Crohn, 2 eran pacientes africanos previos a la
epidemiadel SIDA y 2 no tenian patol ogias asociadas. ¢ 78 9. 10.11
2.1 No hemos encontrado reportes en la literatura sobre la
presentacion de SK clasico primario en yeyuno.

Usualmente sellegaa diagndstico de SK gastrointestinal en
pacientes que presentan lesiones dérmicas primarias y
sintomatologia gastrointestinal. En ciertos casos, los pacientes
debutan con cuadro de hemorragia digestiva. También han sido
descritos algunos casos de SK con compromiso gastrointestinal
generalizado y enteropatia perdedora de proteinas ¢4 9, Hay
casosmucho masinfrecuentesenloscual essepresentan con masas
intraluminal es voluminosas que pueden complicarse con cuadros
de oclusion intestinal ,*® como fue el caso del paciente descrito en
el presente articulo.

En un estudio queincluy6 a37 pacientesgriegos con SK clasico,

81 % presentd SK en d tracto digestivo alto diagnosticados
mediante endoscopia.*” En el Perti tenemos més de 100 pacientes
reportados con SK clasico (comunicacion verbal), muchosdeellos
probablemente tengan compromiso gastrointestinal, el cual pasa
desapercibido en lamayoria de casos.

Lasprincipaesanormalidedesradiol gicasde SK gagtrointestinal
han sido observadasen pacientesVIH positivosanivel del colon. Las
| esionespueden presentarsecomo nddul osdiseminados, demenosde
10 mmdediametro, olesionespolipoidescon o sinadel gazamientode
lapared dd colon.© 19

Enconclusi6n, hemostenidolaextraordinariaoportunidad de
evaluar a un paciente con compromiso primario de yeyunoy sin
lesiones dérmicas, siendo € primer caso descrito en nuestro pais.
Asimismo, creemos que ciertos pacientes con SK clésico deberian
ser sometidos aunaendoscopiaparadeterminar si hay compromi-
sodeviadigestivaalta. L ospocoscasosreportadosen laliteratura
de SK gastrointestinal puede deberse aque son subdiagnosticados.
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