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RESUMEN

Se realiz6 estudio prospectivo longitudinal con los pacientes diagnosticados de
sarcoma de Kaposi (SK), quienes fueron atendidos en la consulta especializada para
esa entidad en el hospital Parirenyatwa de Harare, Zimbabwe entre 2005 y 2006, a
los que se les recogieron variables como edad, sexo, resultado de biopsia de piel,
prueba de VIH, tiempo de deteccion de la enfermedad y estadios en que se
encontraban.

Se encontré que el sexo mas afectado fue el masculino con 63,5% de los pacientes,
87,9% tenian menos de 16 meses de deteccion de la enfermedad. 93% de los
pacientes se encontraban en los estadios 3 y 4 de la enfermedad, 95,3% de los
pacientes se clasificaron como SK epidémico y endémico solo 2,6%; la relacion
masculino: femenino fue de 8:1 en el SK endémico. 77,1% de los pacientes con SK
epidémico tenian entre 25 y 44 afios y 59% de los endémicos tenian mas de 55
anos.

Palabras clave: Sarcoma de Kaposi, endémico, epidémico, estadios, tiempo de
deteccion.
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ABSTRACT

A prospective and longitudinal study was done among the patients diagnosed of
suffering Kaposi”s Sarcoma (KS). They were treated in specialized consultation for
this disease in Parirenyatwa Hospital of Harare, Zimbabwe between 2005 and 2006.
To whom were collected different variables such as age, sex, skin biopsy result, HIV
test, time of detection and stages of this disease.

Finding that sex more affected was masculine with 63,5% of patients, 87,9% of
patients had a time of detection were less than 16 months, 93% of patients were
found between 3 and 4 stage of this disease, 95,3% were classified as epidemic KS
and 2,6% endemic KS, ratio male-female was 8:1 in endemic KS and 77,17% of
patients with epidemic KS were between 25 and 44 years and 59% of endemic KS
were more then 55 years.

Key words: Kaposi”s Sarcoma, endemic, epidemic stages time of detection.

INTRODUCCION

El Sarcoma de Kaposi (SK) fue descrito por primera vez en 1872 en Viena por el
dermatélogo austro-hungaro Moritz Kaposi® con el nombre de Sarcoma Mdltiple
Pigmentado ldiopatico? que afectaba a varones fundamentalmente judios y del area
mediterranea.®

En 1956, se publicé una primera comunicacion donde se describié una segunda
variedad endémica en Africa ecuatorial, afectando particularmente a nifios y
hombres jovenes. Este tipo de Sarcoma de Kaposi presenta dos formas: una
variante cutanea y una linfadenopatica muy agresiva con afectacion visceral y curso
casi fulminante. Constituye casi la mitad de todas las neoplasias de Kenia y
Nigeria.*>*°

En la década de los 60, se describié una tercera variedad epidémica en pacientes
sometidos a trasplante renal e inmunodeprimidos. * & °

En la década de los 80, se comunicaron los primeros casos de SK en el SIDA,
siendo en estos pacientes una forma mucho mas severa, agresiva y fulminante a
nivel mucocutaneo y visceral, con capacidad de diseminacion al tracto
gastrointestinal, pulmones e higado hasta en 50% de los casos. También puede
afectar a bazo, pancreas, glandulas suprarrenales, testiculos y ganglios
linfaticos.'®***213 Tiene una mayor prevalencia entre la poblacién homo-bisexual,
aunque también puede encontrarse en la poblacidon heterosexual y
drogodependientes. En los pacientes con SIDA tiene una menor respuesta al
tratamiento, y se suele diagnosticar ya en una fase avanzada de diseminacion
mucocutéanea o visceral.

Fue objetivo mostrar la casuistica vista por nosotros en Zimbabwe, de acuerdo con
edad, sexo, tiempo de evoluciéon y estadios del Sarcoma de Kaposi.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio prospectivo longitudinal con los pacientes diagnosticados de SK.
Los datos se colectaron en Excel XP, los resultados se muestran en tablas.

Control semantico:

Tiempo de deteccion es el tiempo a partir de que el paciente se percata de la
enfermedad y se expresa en meses.

Estadios del Sarcoma de Kaposi:

Estadio 1: Forma cutanea limitada (menos de 10 lesiones o afectacion de s6lo un
area).

Estadio 2: Forma cutanea diseminada (mas de 10 lesiones o afectacion de mas de
un area anatémica). Con o sin linfadenopatia regionales.

Estadio 3: Afectacion mucocutanea generalizada o visceral
Estadio 4: Afectacion cutanea y visceral o afectacion pulmonar o del paladar
a) No sintomas ni signos sistémicos.

b) Con signos sistémicos (pérdida de peso mayor de 10%, fiebre de mas de 2
semanas sin infeccion).

RESULTADOS

Como se observa en la Tabla 1, en la adolescencia, juventud y tercera edad, la
frecuencia de esta enfermedad es baja, y se presenta la mayor cantidad de
pacientes entre los 25 y 44 afios con 74,78 %; es decir, 3 de cada 4 enfermos
estudiados. El sexo mas afectado fue el masculino con 63,5 %.

Tabla 1. Frecuencia en adolescencia juventud y tercera edad

Sexo
Edad en afios Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
-de 15 0 0 1 0,2 1 0,1
15-24 14 5,5 13 2,9 27 3,8
25-34 117 | 43,8 | 150 | 33,6 267 38,0
35-44 83 32,4 | 175 | 39,2 258 36,8
45-54 32 12,5 73 16,4 105 15,0
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55-64
65-74
75-84

2,7 23 5,2 30 4,3
2 3 2,2 9 2,012 1,7
0 0 2 0,4 2 0,3

Total 256 36,5 446 63,5 702 100

En la Tabla 2, se muestra que 3 de cada 4 pacientes (72,5%) tenian menos de un
afio de deteccidon y 88.88 % tenian menos de 16 meses de deteccidn. Los pacientes
de larga evolucion son los endémicos y los que pueden costear el tratamiento. La
distribucion entre los sexos fue uniforme.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo con sexo y tiempo de detecciéon

Tiempo de Sexo
deteccion ) :
(meses) Femenino Masculino| Total
1 2 3 5
2-6 119 160 279
7-11 83 142 225
12-16 33 82 115
17-31 7 20 27
22-26 8 17 25
27-30 0 2 2
Mas de 30 4 20 24
Total 256 445 702

En la Tabla 3, se presenta la correlacién entre el sexo y el estadio evolutivo; la
mayor cantidad de pacientes se encuentra en los estadios mas avanzados; en el
estadio 1 solamente 6 pacientes (0,85 %), mientras que en los estadios 3 y 4 estan
mas de 90% de los enfermos, fundamentalmente en el estadio 4 (60,82%) donde
el prondstico es mas sombrio. La distribucion entre los sexos fue uniforme.

Tabla 3. Distribucion de acuerdo con sexo y estadio

Sexo

Estadio sexo Femenino Masculino Total

1a
2a
3a
3b
4a
4b

No. % No. % No. %
2 0,28 4 0,56 6 0,85
22 3,13 21 2,99 43 6,12
82 | 11,68 | 142  20.22 | 224 31,90
1 0,14 1 0,14 2 0,28
135 | 19,23 | 256 | 36,46 | 391 | 55,69
14 1,99 22 3,13 36 5,12
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Total 256 | 36,46 | 446 | 63,56 | 702 100

La Tabla 4 muestra que la mayor parte de los pacientes (95,29%) se clasifican
como Sarcoma de Kaposi epidémico y 18 (2,56%) como Sarcoma de Kaposi
endémico o africano. Hubo 15 pacientes que no desearon realizarse la prueba del
VIH y no pudieron clasificarse. En relacidon con el sexo hay menos de 2 hombres por
cada mujer en el epidémico, pero la proporcién hombre: mujer es 8:1 en el
endémico.

Tabla 4. Distribucion de acuerdo con sexo y tipo de Sarcoma de Kaposi

Tipo de Sarcoma de Kaposi
Sexo Epidémico | Endémico | No precisado Total
No. % No. | % No. % No. %
Femenino 250 /35,61 | 2 0,28 4 0,56 256 36,46
Masculino 419 /59,68 | 16 2,27 | 11 1,56 446 63,53
Total 669 95,29 18 2,56 @ 15 2,13 702 100,0

En la Tabla 5, se observa que mientras 77,13% de los pacientes con SK epidémico
tenian entre 25 y 44 afnos en el SK endémico, 50,0% tenian mas de 55 afios.

Tabla 5. Distribucion de acuerdo con edad y tipo de Sarcoma de Kaposi

Tipo de Sarcoma de Kaposi
Edad Epidémico Endémico No precisado  Total
No. % No.| % No. % No. | %

Menosde 15 1 0,14 O | 0,0 0] 0,0 1 0,14
15-24 26 3,70 1 /0,14 0 0,0 27 3,84
25-34 260 37,03 7 0,99 0] 0,0 |267 38,03
35-44 256 36,46 | O 0,0 2 0,28 258 36,75
45-54 102 14,52 1 0,14 2 0,28 /105 14,95
55-64 22 3,13 | 2 /0,28 6 0.85 | 30 4,27
65-74 2 0,28 6 0,85 4 0,56 12 1,70
75-84 0 0,0 1 0,14 1 0,14 2 10,28
Total 669 95,29 18 2,56 | 15 2.13 702 100,0
DISCUSION

Todas las formas de SK son mas comunes entre los hombres que entre las
mujeres.**® En Africa, los pacientes con SK, ya sea endémico o epidémico, son
mas jovenes que los europeos y americanos.® ** '° En los Estados Unidos, 95% de
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los casos del Sarcoma de Kaposi se han diagnosticado en hombres homosexuales o
bisexuales, datos similares se reportan en Europa, pero no es la distribucién de
Zimbabwe, donde 54% de los infectados por el VIH son mujeres. **” En Africa, el
tiempo de supervivencia sin tratamiento especifico para SK epidémico es de 18
meses y para el endémico, dependiendo de la variante, puede durar para la menos
agresiva hasta 15 afios, pero en la variedad agresiva es entre 2 y 3 afios. En ambas
formas, puede variar con el tratamiento antirretroviral y quimioterapico.*”*® Por las
dificultades econdmicas que atraviesan muchos paises africanos, no se logra una
supervivencia mayor; también observamos que la mayor parte de los pacientes
clasifica en los estadios mas avanzados,*Y * porque en la mayor parte de ellos no se
ha podido detener la enfermedad por las dificultades antes mencionadas.

El SK es 2 000 veces mas frecuentes en pacientes infectados con VIH que en la
poblacién general, y es mas frecuente en hombres como lo reportan otros estudios
sobre africanos '° y SK endémico se ve en pacientes mas viejos al igual en otros
paises africanos como Sudéafrica, Kenia y Nigeria.?®?%??

CONCLUSIONES

« El sexo mas afectado fue el masculino con 63,5% de los pacientes.

« El tiempo de deteccion fue de menos de 16 meses en 87,9% de la muestra
promedio: 10,23 meses.

* El 93% de los pacientes se encontraban en los estadios 3 y 4 de la enfermedad

* El 95,3% de los pacientes se clasificaron como SK epidémico y endémico, 2,6% ;
la relacion masculino-femenino fue 8:1 en el SK endémico.

e El 77,17% de SK epidémico tenian entre 25 y 44 afios y en el endémico, 50%,
tenian mas de 55 afios.
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