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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi (SK) conjuntival es poco
frecuente, se encuentra en el 5 % de los pacientes
con SK. Se describe un caso clinico inusual de SK
conjuntival asociado a la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana y se usa por primera vez
la doxorrubicina liposomal en esta variante de SK.
Paciente masculino de 28 afios de edad con tumoracién
en laconjuntivaocularizquierda e infiltraciéon rojizaen
ambas conjuntivas, fue evaluado en el Hospital Vargas
de Caracas. Se realizé extirpacién quirtdrgica y se
diagnosticoun SK conjuntival tipo Il de la clasificacion
de Dugel. Ademas, se realiz6 tratamiento con 6 ciclos
con la doxorrubicina liposomal, alcanzando respuesta
clinica completa la cual se ha mantenido a 16 meses
de seguimiento.

Finalmente,el SK conjuntival tipo IIl de la clasificacion
de Dugel, se puede tratar con la doxorrubicina
liposomal, alcanzar respuesta clinica completa, sin
toxicidad.
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SUMMARY

Conjunctival Kaposi sarcoma (KS) is infrequent, and
it has been described in 5 % of patients with KS. An
unusual clinical case of conjunctival KS associated
with human immunodeficiency virus infection is
described, and liposomal doxorubicin is used for the
first time in this KS variant. A twenty eight year old
male patient with a left ocular conjunctival tumor and
reddish infiltration of both conjunctiva was evaluated
in Vargas Hospital of Caracas. Surgical excision of the
tumor was performed and the pathological diagnosis
was Type III KS of the Dugel classification.In addition,
the patient was treated with 6 cycles of liposomal
doxorubicin achieving complete clinical response
which has remained during 16 months of follow up.

Finally, conjunctival Type III KS of the Dugel
classification, can be treated with liposomal
doxorubicin, achieving complete clinical response,
without toxicity.
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INTRODUCCION

El Sarcomade Kaposi (SK) conjuntival es una
variante visceral del SK asociado a la infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
poco frecuente. Se ha descrito en el 5 % de los
pacientes con SK cutdaneo,y en forma aislada sin
SK cutaneoenel 0,5 % (1). Enel presente trabajo,
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describimos un caso con una presentacion clinica
inusual,noreportada previamente en laliteratura,
de SK conjuntival sin SK cutdaneo asociado a
la infeccién por el VIH; ademadas, usamos por
primera vez la doxorrubicina liposomal en esta
variante de SK.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 28 afios de edad quien
comenzd a notar enrojecimiento en ambas
conjuntivas oculares desde diciembre del afio
2014. En enero del afio 2015, aparecié una
tumoracion de crecimientorapido enlaconjuntiva
ocular izquierda (Figura 1).

Figura 1. Tumor exofitico de Sarcoma de Kaposi en la conjuntiva
ocular del ojo izquierdo.

Consulté a oftalmdélogo quien sospechd la
presencia de un SK conjuntival, se le realiz6 la
prueba de ELISA para el VIH, el Western-blot
y el contaje de linfocitos T-CD4 +. La prueba
de ELISA y el Western-blot confirmaron el
diagndstico de la infeccién y el recuento de los
linfocitos T-CD4 + fue 170 células/uL.. Alexamen
fisico no se encontré ninguna lesién cutdnea
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sospechosa de SK. Posteriormente, se le realiz6
laextirpaciéndelalesion tumoral de laconjuntiva
ocular izquierda, cuyo resultado de anatomia
patoldgica fue el siguiente: el tumor midié 3 cm
delongitud, 1,8 cmde ancho y 0,2 cm de espesor.
Las lesiones histolégicas correspondieron a una
lesién mesenquimaética con gran proliferacion
de células endoteliales pleomorficas, con una
actividad mitética elevada compatible con el
diagnéstico de SK tipo III de la clasificacion de
Dugel (2). Inmediatamente el paciente comenzd a
recibir terapia antirretroviral de alta eficacia con:
atazonavir-ritonavir-emtricitabina-tenofovir.
Ademas,sele planificaron 6 ciclos de tratamiento
con la doxorrubicina liposomal, 20 mg/m?
endovenosos, cada 21 dias los cuales recibi6
entre marzo y agosto del afio 2015 (Figura 2).

Figura2. Sarcomade Kaposien ambas conjuntivas Dugel tipo III.

No hubo ningtn efecto téxico atribuible a la
doxorrubicinaliposomal que ameritara disminuir
ladosis o aumentar el intervalo entre los ciclos. El
paciente alcanzé larespuestacompletaconjuntival
al finalizar el sexto ciclo de tratamiento (Figura
3). Alos 16 meses de seguimiento, el paciente ha
mantenido larespuestacompleta,conunrecuento
de linfocitos T-CD4 + de 417 células/uL y una
carga viral indetectable.

DISCUSION

Existen pocos casos de SK conjuntival
descritos en la literatura, segin Sudzinski y
col. (3), hasta el ano 2009, se habian descrito
solamente 30 casos y la mayoria eran lesiones
planas que no abarcaban toda la conjuntiva. En
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Figura 3. Respuesta completa del sarcoma de Kaposi conjuntival
Dugel tipo 11 posterior a 6 ciclos con la doxorrubicina liposomal.

el tratamiento del SK conjuntival se han usado
diversas modalidades. La bleomicina a la dosis
de 5 mg/dia por 3 dosis cada 2 semanas, por 12
ciclos se usé en un paciente con SK cutaneo
y conjuntival, se obtuvo respuesta completa
ocular y cutanea la cual se mantuvo por 17
meses de seguimiento (4). Otras modalidades
de tratamiento incluyeron la reseccién local en
12 pacientes con SK conjuntival, Dugel tipo I,
ninguno presentd recurrencia del SK durante
8 a 31 meses de seguimiento. En 2 pacientes
con SK conjuntival Dugel tipo IIl se presentd
recurrencia al cabo de 8 meses posterior a la
reseccion quirdrgica. Cuatro pacientes con SK
conjuntival, Dugel tipo III, fueron tratados con
escision quirdrgica guiada por una angiografia
fluoresceinica. Ninguno de los pacientes
present6 recidiva durante el seguimiento de 4
a 8 meses (2). Actualmente no existe ningun
reporte en laliteraturadel uso de ladoxorrubicina
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liposomal en pacientes con SK conjuntival.
Basado en experiencias previas del uso de la
doxorrubicina liposomal en otras variantes de
SK visceral (5), se decidio tratar esta variante
visceral con el mismo medicamento y se obtuvo
una respuesta completa mantenida durante 16
meses sin ningun efecto téxico.

CONCLUSION

El SK conjuntival tipo III de la clasificacion
de Dugel , sin compromiso cutaneo, asociado a
la infeccién por el virus de inmunodeficiencia
humana es muy poco frecuente (0,5 %) (1), y
su presentacioén clinica con un tumor exofitico
e infiltracién de ambas conjuntivas no ha sido
previamente descrita. Ademas, se puede tratar
con la doxorrubicina liposomal y obtener
respuestas clinicas completas duraderas sin
ninguna toxicidad.
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