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RESUMEN

adquirida (VIH +) acude por presentar sangrado rectal de 15 días de duración, 
en el estudio de endoscopia digestiva alta y colonoscopia se objetiva múltiples 
lesiones elevadas nodulares con depresión central con aspecto en sacabocado, 
color marrón obscuras de 0.5 y 1 cm de diámetro dispersas en la mucosa de la 
segunda porción duodenal, lesiones similares se observaron en colon descen-
dente, sigma y ciego. Los hallazgos endoscópicos sugirieron tuberculosis intes-
tinal vs. sarcoma de Kaposi (SK). Mediante la toma de biopsias y con el estudio 

de Kaposi en las biopsias tomadas de la mucosa gastrointestinal.
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A 38-year-old male patient with acquired immunodeficiency syndrome (HIV 
+) presented with rectal bleeding of 15 days duration. Upper gastrointestinal 
endoscopy and colonoscopy revealed multiple elevated nodular lesions with 
central depression with a punched-out appearance. dark brown color of 0.5 
and 1 cm in diameter scattered in the mucosa of the second duodenal portion, 
similar lesions are observed in the descending colon, sigma and cecum, endo-
scopic findings suggest intestinal tb vs. Kaposi's sarcoma (KS). Biopsy studies 
and immunohistochemical analysis confirmed the diagnosis of Kaposi sarcoma.

INTRODUCCIÓN

El sarcoma de Kaposi (SK) de localización gastroin-
testinal es raro en pacientes con SIDA sin lesiones 
cutáneas preexistentes. El sangrado gastrointesti-
nal puede presentarse como primer signo clínico 
importante para sospechar esta entidad aún si el 
paciente no ha desarrollado lesiones cutáneas. Se 
ha descrito sangrado digestivo bajo o alto tipo he-
matemesis en estos pacientes, siendo esta última 

caso de paciente con SIDA el cual debutó con san-
grado digestivo bajo, y durante la endoscopía alta y 

baja se evidenciaron múltiples lesiones tipo SK, sin 
lesiones cutáneas evidentes.

CASO CLÍNICO:

adquirida (VIH+) acude por presentar deposiciones san-
guinolentas, al estudio endoscópico alto y bajo se identi-

-
so, otras de aspecto adenomatoso, localizadas en colon, 
sigma, ciego, en duodeno con lesiones en sacabocado de 
+/- 1 y 2 cm de diámetro de color marrón y aspecto ve-
lloso-adenomatoso. La mucosa gástrica no mostró altera-
ciones endoscópicas evidentes. Los diagnósticos clínicos 

-

Biopsy, endoscopy, 
gastrointestinal, sarcoma, 
Kaposi.

  

Imagen 1.-  Lesiones elevadas de aspecto en sacabocado con ulceración central color rojizo, se tornan de color pardo a 
la cromoendoscopía digital (narrow band imaging), ubicadas en la segunda porción del duodeno de 0.5 cm de diámetro. 
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Imagen 2.- Múltiples lesiones elevadas de aspecto nodular con ulceración central, de 0,5 cm de diámetro, localizadas 

El estudio histopatológico mostró mucosa colónica 
-

queño tamaño localizadas en la lámina propia. Estas 
estructuras vasculares se mostraron empaquetadas 

-

-

-

Imagen 5.- Estudio microscópico con expansión de la lámina propia por neoplasia vascular de tipo SK.
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Imagen 6.-
vacuolado. 

Imagen 7.- Tinción de inmunohistoquímica muestra intensa positividad para CD34 en células tumorales. 
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Imagen 8.- Tinción de inmunohistoquímica muestra positividad nuclear para el HHV8. 

DISCUSION

El sarcoma de Kaposi en un tumor vascular causa-

(HHV-8) y es considerada como una condición que 

cuatro tipos basados en las circunstancias clínicas; 
SK clásico, endémico, iatrogénico, y el asociado al 

por primera vez en 1872 en Viena por el dermató-
logo austro-húngaro Moritz Kaposi 1 con el nombre 
de Sarcoma Múltiple Pigmentado Idiopático. Esta 

que en ese año se descubrió su asociación con el 

por Chang et al 2

-
tes inmunocomprometidos llegando a representar 
más del 50%. Sin embargo, después del comienzo 
de terapias antirretrovirales activas, la incidencia 

de esta neoplasia ha disminuido a menos del 1% de 
3, 4.

mucosas y órganos internos.

La variante clásica del SK se presenta en pacientes 
varones entre los 40-70 años, del mediterráneo o 

mucosas y viseras, siendo su curso clínico indolente.

Clínicamente, se caracterizan por múltiples tumo-
-
-

cos. El comportamiento es progresivo, y cuando la 

tiene un curso agresivo.

-
sexuales y usuarios de drogas intravenosas entre los 
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-
sas, así como las vísceras. La evolución es agresiva, 
las lesiones pueden disminuir o desaparecer cuando 
se inicia el tratamiento retroviral.

La última variante, la iatrogénica, se da en perso-
-

medades autoinmunes, medicamentos o trasplan-

local o diseminada, con posibles lesiones viscerales, 
el comportamiento es variable, las lesiones pueden 
desaparecer después de que la inmunosupresión sea 
suspendida 3.

-
to gastrointestinal podemos decir que es menos 

gastrointestinal, según un estudio mexicano 5, el 

-
tación gástrica. El SK se localiza en la submucosa y 

órgano, principalmente ulcerando el epitelio, cau-

de consulta de nuestro paciente. El sangrado puede 
ser mínimo, y los pacientes en su mayoría son asin-
tomáticos, sin embargo, en otras ocasiones, puede 
ser mayor y los síntomas pueden incluir nausea, vó-
mito, dolor abdominal, pérdida de peso, obstruc-
ción intestinal, diarrea, etc. 6, 7

La mayoría de las series de casos de pacientes con 

-
-

tinal posterior. El sangrado gastrointestinal como 
-

sitivos es rara, ha sido descrita recientemente por 
Zapata y cols. 8 en un paciente varón de 23 años 
que acudió a emergencia con hematemesis y signos 
gastrointestinales. A la exploración clínica no pre-
sentaba lesiones cutáneas tipo SK. Según nuestro 

-
ción gastrointestinal sin lesiones cutáneas en pa-
cientes HIV.

Endoscópicamente las lesiones tumorales de SK son 
de aspecto de pólipos contorneados, con variabili-
dad en su tamaño, umbilicados, y de aspecto que 
algunos autores han descrito como “en tiro al blan-
co”, generalmente de color vinoso-morado. Se han 
descrito tres variedades endoscópicas; nodular, ul-
cerado y polipoide. En nuestro caso se evidenció to-
das las variantes endoscópicas, siendo la polipoide 

en localización colónica. 

El abordaje diagnóstico en pacientes con HIV y sín-
tomas gastrointestinales requiere una evaluación 

EDA a todos los pacientes con HIV y síntomas gas-
trointestinales .

En nuestro caso el diagnóstico histopatológico se 
-

ca vascular localizada en la mucosa y submucosa, 
-
-

cios vasculares irregulares. La lesión neoplásica se 
acompañó de extravasación de eritrocitos, hemo-

de HHV-8 a nivel del núcleo de las células tumorales 
(imagen 8). Además, las células tumorales expresa-
ron CD34 (Imagen 7). En algunos casos, el SK gas-
trointestinal puede expresar positividad para CD117 
o DOG-1 (Discovered On GIST 1), ambos marcadores 
de inmunohistoquímica se expresan en el tumor es-
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tromal gastrointestinal (GIST) pudiendo causar con-
-

munohistoquímico. Sin embargo, hay que tomar en 
cuenta que el GIST es un tumor constituido por cé-

del SK que es un tumor principalmente constituido 
por vasos sanguíneos. Finalmente, lo más importan-

que el GIST no está centrado en la mucosa/submu-
cosa como lo hace el SK, sino su origen está a nivel 
de la muscular propia 10. En nuestro caso la lesión 
tumoral estuvo localizada en la mucosa y submu-
cosa de los órganos anteriormente mencionados, lo 
que apoya el diagnóstico de SK.

En resumen, presentamos un caso de paciente con 
SIDA que debuta con sarcoma de Kaposi en el apara-

localizada en duodeno y colon, principalmente en 
-

lares, ulceradas y polipoides, de color vinoso mo-
rado. 

Las biopsias endoscópicas mostraron una neoplasia 

que mediante inmunohistoquímica se evidenció po-
sitividad para el CD34, CD117 y HHV-8.

este caso haciendo hincapié en controles endoscó-
picos periódicos en pacientes con SIDA aún si no tie-

CONCLUSIONES

• -

• Se recomienda hacer controles endoscópicos pe-
riódicos en pacientes con SIDA aún si no tienen 

-
ceral. 

• 
punto de vista anatomopatológico es el tumor 
estromal gastrointestinal (GIST).
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