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Sarcoma de Kaposi asociado al VIH/SIDA: importancia de
su diagnastico para un correcto manejo odontologico.

HIV/AIDS associated Kaposi’s sarcoma: importance of its
diagnosis for a correct odontologic management.
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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular maligna poco
frecuente, asociada al virus herpes humano tipo 8. Existen cuatro formas
clinicas: clésico, endémico, asociado con inmunosupresion iatrogénica
y asociado al VIH/SIDA. Este articulo presenta una revision de la
literatura sobre la epidemiologia, la patogénesis, las manifestaciones
clinicas y el tratamiento del sarcoma de Kaposi asociado al VIH/
SIDA (SK-VIH/SIDA) a propo6sito de un caso clinico manejado en
la Clinica Académica de Atencion Dental. La baja en la incidencia
de esta neoplasia da lugar al desconocimiento de sus manifestaciones
clinicas. En adicion, los pacientes seropositivos suelen no mencionar
su padecimiento en la anamnesis, lo cual representa un riesgo tanto
para el paciente en su diagndstico y manejo odontol6gico como para
el odontélogo y el personal clinico con riesgo de contagio.

Palabras clave: Sarcoma, Kaposi, VIH/SIDA, neoplasia, cavidad
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INTRODUCCION

| sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia maligna
angioproliferativa, multicéntrica, de origen endote-
lial asociada al virus del herpes humano 8 (VHH-8). La
infeccion por el VHH-8 es un factor necesario para el
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desarrollo del SK; sin embargo, no es suficiente por si solo,
necesita de un cofactor como la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).! La aparicién del SK
esta relacionada con los conteos de linfocitos T CD4 en la
sangre periférica, los cuales se manifiestan con una cuenta
menor a 200 células por mm?3.2 Cabe recalcar que una
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cantidad igual o menor a 200 en la cuenta de linfocitos es
caracteristica para poder denominar que una persona se
encuentra en la fase terminal de la infeccién del VIH, pre-
sentando manifestaciones clinicas, lo que es denominado
como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Existen cuatro variantes clinicas del sarcoma de Kapo-
si: la forma clésica, la endémica (Africa subsahariana), la
asociada con pacientes inmunosuprimidos y la epidémica
o0 asociada al VIH/SIDA.# La primera de estas variantes
fue descrita en 1872 por Moritz Kaposi y se observa co-
mulnmente en varones de origen mediterrdneo o judio
alrededor de la sexta década de la vida.® El SK endémico
afecta a personas de regiones africanas y constituye el
9% de todas las tumoraciones malignas del drea.® La in-
munosupresion a largo plazo en pacientes receptores de
trasplantes de érganos aumenta 100 veces la probabilidad
de desarrollar SK comparado con la poblacién general,
presentandose de 0.06 a 4.1% de los pacientes con tras-
plantes renales.” Por Gltimo, el SK epidémico o asociado
al VIH/SIDA es el mas comuin, debido al advenimiento de
la epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA); sin embargo, su incidencia se ha reducido gracias
a las terapias antirretrovirales.®

En més de 20% de los casos de SK la cavidad oral es
el sitio inicial de la manifestaci6n clinica.” También re-
presenta uno de los primeros signos de la progresion del
virus del VIH al SIDA, lo cual eleva la tasa de mortalidad
de dichos pacientes.'®

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del SK asociado al SIDA en la
cavidad oral afectan, por lo regular, sitios de mucosa que-
ratinizada, los mas comunes son el paladar duro, la encia
insertada y el dorso de la lengua.’” No obstante, puede
presentarse en cualquier lugar de la cavidad oral, inclu-
yendo el masculo masetero, la Gvula y la orofaringe.'?
Las lesiones varfan de acuerdo a su tamafo y grado
de desarrollo. En pacientes con SIDA, el tumor comienza
como mdculas eritematosas de color rojizo a violaceo
poco circunscritas.’® Este va progresando conforme el
conteo de linfocitos CD4 va disminuyendo.' Por lo
que puede convertirse en lesiones con forma de placa
o nodulares de color rojizo-café debido a depésitos de
hemosiderina.’ Cuando la lesién es en forma de placa
usualmente es asintomatica. Por otro lado, la forma exo-
fitica esta asociada con supuracién, sangrado y dolor si
ésta se ulcera o infecta debido al trauma masticatorio.?
Las lesiones tienden a oscurecer en color y a fusionarse
con lesiones adyacentes, formando clusters o racimos.?

Su tamano varia de 5 a 22 mm."> Cuando la encia esta
involucrada, el desarrollo de la lesién produce resorcién
del hueso alveolar y, por consiguiente, movilidad de los
6rganos dentarios implicados.'®

El diagnéstico diferencial depende de la morfologia de
la lesion respecto al estadio de desarrollo que se encuen-
tre. En etapas tempranas puede confundirse facilmente
con un hematoma, equimosis, pigmentacion de melanina,
pigmentacién por amalgama o gingivitis localizada." En
su forma mas avanzada, el diagnéstico diferencial debe
incluir: granuloma piégeno, nevo oral, granuloma central
de células gigantes, angiomatosis bacilar, absceso perio-
dontal, hemangioma, hemangiosarcoma, linfangioma
y otras neoplasias malignas asociadas al SIDA como el
linfoma no-Hodgkin. Para realizar el diagndstico definitivo
es necesario el estudio histopatoldgico.!”

Tratamiento del SK-VIH

El objetivo del tratamiento es mitigar los sintomas y me-
jorar el estado de salud general del paciente. Ademds
del tratamiento sistémico, suele ser necesaria la atencion
bucodental dado a la amplia sintomatologia oral que se
presenta en el SK, tales como sangrado gingival, movili-
dad dental, pérdida dental, interferencia fonética y de la
masticacion, asi como retencion dentaria.'® En ocasiones
se busca la mejoria estética en caso de ser necesario.'?

El VHH-8 se expresa en una fase latente en el SK-VIH,
por lo que antivirales como el cidofovir, foscarnet, gan-
ciclovir o valganciclovir no tienen efecto alguno sobre la
patologia.?%2! Por otro lado, algunos farmacos causan una
disminucién pero no una erradicacion total del SK,2224
por lo que no son curativos y su uso varia dependiendo
de la extension de la lesién, sus manifestaciones orales y
el tipo epidemioldgico.

La terapia local es la primera eleccién cuando el
sarcoma no esta relacionado con el VIH o el SIDA, dado
a sus escasos efectos secundarios. Por el contrario, al
estar limitado a la piel de manera superficial, la escisién
quirdrgica, electroquimioterapia y la administracién de
agentes esclerosantes son las mas convenientes en primera
instancia,?®> aunque el uso concomitante de tratamientos
sistémicos como la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA o0 HAART, por sus siglas en inglés) ha demostrado
resultados exitosos. El Instituto Nacional de Cancer de los
Estados Unidos (NCI) describe a la TARGA como el uso de
tres 0 mds agentes antirretrovirales,?® los cuales acttian en
diferentes etapas del ciclo vital del VIH (Figura 1).

Se han descrito diversos tipos de abordajes para el
tratamiento, ya sea de manera local, sistémica o mixta
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(Figura 2). A pesar de la radiosensibilidad de las células del
SK-VIH, no se recomienda la radioterapia en lesiones de
la cavidad oral, dado a complicaciones como mucositis,
xerostomia e incluso atentar contra la vida del pacien-
te.1928 Asimismo, se recomienda que la terapia sistémica
con quimioterapia se inicie en una etapa maculopapular
aunado a un conteo de CD4+ alto para prevenir que
avance a una etapa exofitica.?’

Cabe destacar la mencién del sindrome de reconsti-
tucién inmunolégica (SRI), el cual es una consecuencia
adversa del tratamiento con TARGA; se caracteriza por la
potencializacién de infecciones oportunistas o subclinicas ya
existentes en el paciente e incluso puede causar problemas
mortales.>%-32 Este fenémeno ha tenido mayor relevancia en
pacientes con VIH a diferencia de pacientes inmunosupri-
midos por trasplantes, quimioterapia o infecciones.?!33:34

PRESENTACION DEL CASO
Historia clinica del paciente

Paciente masculino de 21 afios de edad se presenta al
Centro Académico de Atencion Dental (CAAD) del Tec-

Figura 1:

Descripcion de las etapas en las
que actdan los antirretrovirales.?’

nolégico de Monterrey en la ciudad de Monterrey, debido
a un aumento de volumen doloroso en region vestibular
del cuadrante superior derecho. El paciente refiere haber
sido sometido en dos ocasiones a drenajes de la lesion
en diferentes clinicas, pensando que se trataba de un
absceso periodontal o endodontal.

En el interrogatorio por aparatos y sistemas el
paciente refiere ser VIH seropositivo con tres anos
de evolucién y, al momento de la consulta, el sujeto
desconocia tener manifestaciones del SIDA. También,
menciona estar siendo tratado con Atripla (efavirenz
600 mg + emtricitabine 200 mg + tenofovir diso-
proxil fumarate 300 mg) y sulfametoxazol 800 mg +
trimetoprim 160 mg. Ademas, indica ser alérgico a las
penicilinas y ciprofloxacino.

Hallazgos clinicos y radiograficos

En la exploracion fisica extraoral se observa aumento
de volumen en regién nasogeniana de lado derecho y
lesiones papulosas violaceas de 1 x 1 cm de tamafo que
se extienden en cuello, cara y punta de la nariz (Figura
3A). Dentro de la exploracién intraoral se encuentra un
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aumento de volumen en regién vestibular, a nivel de
o6rganos dentarios 1.4 y 1.5, bilobular, de consistencia
dura y con dolor a la palpacién (Figura 3B). Al sondeo
periodontal se observan profundidades entre 4-5 mm sin
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Figura 2: Tipos de tratamientos para el SK-VIH. Divididos en locales (cuadro azul) y sistémicos (cuadro rojo).%545

recesiones gingivales, sangrado y movilidad dental grado
2. Ademas, se observa lesion de coloracion violacea en
paladar duro del lado derecho con extensién a linea me-
dia con bordes indefinidos (Figura 3C). En la reconstruc-
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cion tridimensional con imagenologia CBCT (Tomografia
Computarizada de Haz Cénico, por sus siglas en inglés)
se puede notar el desplazamiento de raices dentales
adyacentes y resorcién de la cortical ésea vestibular en
el area de la lesion (Figura 3D).

A partir de las manifestaciones clinicas, la examinacion
radiografica y la historia clinica del paciente se establece
el diagnostico de SK. Se le informa al paciente que las
manifestaciones presentes en boca estan relacionadas con
su enfermedad de base y no son de origen odontogéni-
co. Por tanto, se contacta con su médico tratante para
establecer un manejo multidisciplinario.

Debido al estado de supresiéon inmunolégica del
paciente y la probabilidad de infeccién de los tumores
presentes en boca, se establecen medidas profilacticas
para eliminar factores que comprometan su salud. Entre
éstas estan: realizacion de «profilaxis» dental cada seis
meses para el control de indice del biofilm de placa bac-
teriana, descartar problemas cariogénicos y la extraccién
de terceros molares inferiores retenidos.

DISCUSION
La infeccién por el VIH continda siendo una de las cau-

sas principales de morbimortalidad a nivel mundial 464
En el caso de México, la Secretaria de Salud y el Centro

Figura 3:

A) Lesiones extraorales papulo-
violaceas en cuello. B) Aumento
de volumen vestibular. C) Lesion
en paladar duro de bordes indefi-
nidos con extension a linea media.
D) Reconstruccion 3D en la que se
muestra la reabsorcion osea y el
desplazo de las piezas adyacentes.

Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y SIDA
(CENSIDA) reportaron 172,390 casos de VIH y SIDA
vivos en 2019, con 7,668 nuevos casos diagnosticados
en el mismo ano.*8

A pesar de esto, la terapia con farmacos antirretro-
virales (TARGCA) ha logrado disminuir la incidencia de
pacientes con VIH/SIDA, asi como las manifestaciones
orales, por lo que patologias como el SK se ve con menor
frecuencia.®'? Lo anterior se debe también al incremento
de la educacién sexual, asi como la concientizacion de
los miltiples vectores de contagio del VIH.

Por esto, es de suma importancia la correcta anam-
nesis en la historia clinica, la inspeccion extra- e intraoral
y el conocimiento de las manifestaciones clinicas de
esta patologia para el correcto diagnéstico y manejo
odontolégico.

Coogan y colaboradores mencionan que las mani-
festaciones orales son el indicador mas temprano de la
infeccion por el VIH y su progresion al SIDA.#9 Ottria y sus
colegas refieren que es la neoplasia mas comun asociada
al sindrome.*®

En la mayoria de la bibliografia consultada se concluyé
que las zonas mas comunes de aparicién son en paladar
duro, la encia insertada y el dorso de la lengua." El as-
pecto es de maculas eritematosas de color rojizo-violdceo
poco circunscritas, '3 variando en tamafno de 5 a 22 mm.'>
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Como manifestaciones orales se presenta sangrado gin-
gival, movilidad y pérdida dental, interferencia fonética,
de la masticacion y retencién dentaria.'8

En el caso presentado, el paciente fue sometido en
dos ocasiones a tratamientos inadecuados por desconoci-
miento de las manifestaciones, lo que dio como resultado
el avance y crecimiento de la patologia, ya que no se
identific en una etapa mds oportuna.

Asimismo, es indispensable considerar el tema de las
barreras de bioseguridad por parte del odontélogo. De
acuerdo con un estudio realizado en Nuevo Leén por
el Tecnolégico de Monterrey, se estudié la percepcion y
actitudes que toman los pacientes VIH positivos ante los
servicios odontoldgicos. Los resultados refieren que 98%
de los pacientes no mencionan que son seropositivos
previo a su atencién dental. El 92% consideré que estaban
en su derecho de no mencionar su condicién sistémica
en la anamnesis. El 89% cree que si lo mencionaban les
negarfan la atencién dental. Y 79% de la muestra cree
que no pueden transmitir el VIH al odontélogo durante
la atenci6n dental.!

Es aqui donde se resalta la importancia del conoci-
miento de todas las caracteristicas de la patologia para
tener un diagnéstico oportuno que vaya en pro de la
salud del paciente y en caso de que éste no mencione
0 no esté consciente de su padecimiento, el odontélogo
y el personal clinico odontolégico esté protegido al mo-
mento de realizar la atencién dental evitando un contagio
accidental.

Para esto es necesario conocer las normativas corres-
pondientes a su pafs que hablen del control de infec-
ciones y bioseguridad. En el caso de México, la Norma
Oficial Mexicana NOM-013-55A2-2006 menciona lo
pertinente a este rubro. En ésta se indica el utilizar
las barreras de bioseguridad como el uniforme clinico
(gorro, lentes o mascara, guantes de latex, cubrebocas
y bata desechable), protectores de la unidad dental,
manejo correcto de los punzocortantes y protocolos
de esterilizacién cuando el instrumental se utiliza en
pacientes VIH positivos (180°/1 h con calor seco, 121°/
20 min 0 56°30 min con vapor).>?

CONCLUSION

En la actualidad, se ha reportado una reduccion en la
incidencia del sarcoma de Kaposi asociado al VIH/SIDA
(SK-VIH/SIDA) desde mediados de 1990 y se considera
ahora una neoplasia oral poco frecuente.!” Gracias a la
aparicion de los TARCA, se ha visto una disminucion
de 79% de los casos de SK en un periodo inferior a dos

décadas e incluso la han llamado «una neoplasia olvida-
da»." Por lo tanto, todos los odontélogos deben tener los
conocimientos necesarios para identificar y diagnosticar
esta neoplasia con el objetivo de brindar un diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno.

El SK-VIH/SIDA presenta gran variedad de formas
clinicas, desde lesiones maculopapulares hasta tumora-
ciones multifocales. Debido a la diversidad morfol6gica
de la neoplasia es comdn confundirla con gran canti-
dad de patologias orales como gingivitis, periodontitis,
abscesos, infecciones odontogénicas u otros tipos de
tumores.

Aunado a esto, se presenta la situacion que muchos
pacientes desconocen o no mencionan su condicién
seropositiva. Por ello, es indispensable conocer las indi-
caciones de las normativas de control de infeccion y bio-
seguridad, asi como las gufas de atencion estomatologica
en pacientes con VIH+.

Al mantener las barreras de bioseguridad y conocer las
caracteristicas de la patologia podremos dar un adecuado
manejo odontolégico al SK-VIH/SIDA.
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