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Sarcoma de Kaposi
Clásico en Yeyuno:

Reporte de Caso

RESUMEN

El Sarcoma de Kaposi (SK) clásico puede presentarse en mucosas, especialmente en la cavidad oral y
en el resto del tracto gastrointestinal, habiéndose reportado en el 10% de pacientes con SK clásico.
Reportamos a un paciente varón de 35 años con SK clásico primario en yeyuno que debutó con un
cuadro de obstrucción intestinal. La presentación primaria de SK clásico gastrointestinal es sumamente
infrecuente. En la literatura sólo han sido descritos 9 casos de SK primario en colon y ninguno en
yeyuno, siendo este el primer caso de SK clásico primario en yeyuno descrito en nuestro país.
Asimismo, creemos que ciertos pacientes con SK clásico deberían ser sometidos a una endoscopia para
determinar si hay compromiso de vía digestiva alta. Los pocos casos reportados en la literatura de SK
gastrointestinal puede deberse a que son subdiagnósticados.
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SUMMARY

Classic Kaposi Sarcoma (KS) may affect mucosa, especially oral 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 KS in jejunum that presented with bowel obstruction.  Primary
presentation of classic KS in the gastrointestinal tract is very infrequent.  There have only been 9 cases
of primary KS in colon reported in literature, and none in jejunum.  This is the first primary classic
KS in jejunum described in our country.  Likewise, we recommend that certain patients with classic
KS should have an upper gastrointestinal endoscopy to determine compromise.  The few gastrointestinal
KS reported cases may be due to subdiagnosis.
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E l Sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor vascular
multifocal que se presenta a nivel dérmico
como un sarcoma multipigmentado. (1) El SK
captó la atención de la comunidad científica
internacional debido a su asociación con la
epidemia del SIDA (SK variedad epidémica).

La variedad clásica del SK afecta predominantemente a adultos
mayores del este europeo, el mediterráneo y descendientes de judíos;
caracterizándose por lesiones en ambos miembros inferiores, aunque
también se han reportado casos en el resto del cuerpo. Adicionalmente
a la piel, el SK puede presentarse en mucosas, especialmente en la
cavidad oral y en el resto del tracto gastrointestinal, habiéndose
reportado en el 10 % de pacientes con SK clásico. (2) La finalidad del
presente trabajo es reportar el primer caso de SK clásico primario en
yeyuno en el Perú.

REPORTE DE CASO

Paciente varón de 35 años, natural de Arequipa y procedente de
Lima, quien fue admitido por presentar un tiempo de enfermedad de 3
días, caracterizado por dolor abdominal tipo cólico y ausencia de
deposiciones. Al examen físico se evidenció un abdomen distendido,
timpánico y dolor difuso a la palpación. El paciente fue sometido a una
laparotomía exploratoria con el diagnóstico de obstrucción intestinal.
Durante la cirugía se evidenció una masa que comprometía la pared del
yeyuno produciendo una marcada estenosis de su luz. Asimismo, se
evidenciaron 2 nódulos de aproximadamente 2 cm a nivel del mesenterio.
Se procedió a realizar la resección del tumor en yeyuno y de los nódulos
del mesenterio, siendo enviados a patología.

El resultado de la anatomía patológica de las tres piezas
operatorias fue concluyente de Sarcoma de Kaposi (Figura 1). El
paciente no presentó ningún factor de inmunosupresión asociado.

INTRODUCCIÓN El paciente sólo presentó el antecedente de haber sido
apendicectomizado de joven. Negó consumo de alcohol, drogas o
tabaco. Los exámenes de rutina en sangre, así como las pruebas de
función renal y hepática se encontraron dentro de límites normales.
El paciente fue sometido a quimioterapia y evolucionó favorable-
mente.

DISCUSIÓN

El SK gastrointestinal puede ser visto con relativa frecuencia
en pacientes con SIDA, es así que aproximadamente el 50 % de
pacientes con SIDA presenta compromiso gastrointestinal.(3, 4) Por
el contrario, el compromiso gastrointestinal en pacientes VIH
negativos se reporta en tan sólo el 10 % de pacientes con SK clásico.
(2) El SK clásico puede desarrollarse en cualquier lugar del tracto
gastrointestinal, incluyendo esófago, estómago, intestino delgado
e intestino grueso. Sin embargo, el compromiso en estómago o
duodeno es menos frecuente.(3, 5) Las presentaciones primarias de
SK clásico gastrointestinal son sumamente infrecuentes. En la
literatura  sólo han sido descritos 9 casos de SK primario en colon,
de los cuales 4 estaban asociados a colitis ulcerativa, 1 asociado a
enfermedad de Crohn, 2 eran pacientes africanos previos a la
epidemia del SIDA y 2 no tenían patologías asociadas. (6, 7, 8, 9, 10, 11,

12, 13) No hemos encontrado reportes en la literatura sobre la
presentación de SK clásico primario en yeyuno.

Usualmente se llega al diagnóstico de SK gastrointestinal en
pacientes que presentan lesiones dérmicas primarias y
sintomatología 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 enteropatía perdedora de proteínas (14, 15). Hay
casos mucho más infrecuentes en los cuales se presentan con  masas
intraluminales voluminosas que pueden complicarse con cuadros
de oclusión intestinal,(16) como fue el caso del paciente descrito en
el presente artículo.
En un estudio que incluyó a 37 pacientes griegos con SK clásico, el
81 % presentó SK en el tracto digestivo alto diagnosticados
mediante endoscopia.(17) En el Perú tenemos más de 100 pacientes
reportados con SK clásico (comunicación verbal), muchos de ellos
probablemente tengan compromiso gastrointestinal, el cual pasa
desapercibido en la mayoría de casos.

Las principales anormalidades radiológicas de SK gastrointestinal
han sido observadas en pacientes VIH positivos a nivel del colon. Las
lesiones pueden presentarse como nódulos diseminados, de menos de
10 mm de diámetro, o lesiones polipoides con o sin adelgazamiento de
la pared del colon.(3, 18)

En conclusión, hemos tenido la extraordinaria oportunidad de
evaluar a un paciente con compromiso primario de yeyuno y sin
lesiones dérmicas, siendo el primer caso descrito en nuestro país.
Asimismo, creemos que ciertos pacientes con SK clásico deberían
ser sometidos a una endoscopia para determinar si hay compromi-
so de vía digestiva alta. Los pocos casos reportados en la literatura
de SK gastrointestinal puede deberse a que son subdiagnosticados.

Figura 1.- En la fotografía se aprecia en la esquina inferior
derecha parte del epitelio de la mucosa yeyunal, el resto esta
compuesto por vasos sanguíneos anfractuosos de bordes irre-
gulares llenos de glóbulos rojos, algunos de estos se encuen-
tran por fuera de la luz., con células endoteliales prominen-
tes y atípicas (H&E; magnificación 320x).
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