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RESUNI

Se han dedicado varios estudios paca conocer las relaciones de la infeccion por VIED con a
presencia de neoplasias definitorias v no definitorias de SHDA,
Realizamos una inmvestigacion descriptiva, obscervacional y mnbilectiva para detenminar In

o N las manifestaciones v evolucion

frecuencia y  tipo de necoplasias, los fhctores de ric
clinica de los pacicntes con VIIVSIDA que fucron atendidos en el Hospital Regional

Lentre aposto de 1998 v julio del ano 2003,

't (HIRGIZ

“Gieneral lgnacio Zaragoza™ 1S

s: predominamomente de sexo masculing 007, (27

FHrcontramos 30 casos con 31 necopla

pacientes): cuyo rango de edad fue de 25 a 57 afos. el 8075 (24 sujcetos) oriundos del DI

Hubo  historia de tabaqaismao y consumo de alcohol ¢ S0%, (15 casos) v -10%0 (12) Jde Jos
1 A A

uad de alto

en 8076 (24 individuosg), heteros

casos, prefercncia homosexual mascual

17% (5 ) y de bajo ricsgo ¢n 3%(1). Sc identifico la asociacion entre infecciones

sarcoma de Kaposi (SK) con herpes genitall infeccion

w osexual en 2 casos:

de transimis

con cincer cervicouterinog v otra con homangionm

por papilomavirus (VP en 2@ we

cerebeloso. Las ncoplasias encontradas fucron SK oen ¢f 68%a(21 pacientes), linfoma no

Hodgkin 6% (2) v enfermedad de Hodgkin en 6% (2) adenuis un seado caso de Tinfoma

primario de cerebro, earcinoma. cérvico-uterino, enfermedad de Castleman, bemangionn

cerebeloso. seminoma cliasico y metastasis gangltionares de adenocarcinoma pulmonar. 13

cnte: cutdineo con lesiones hipereromicas cn I8 casos

SK fue la neoplasia indice mai

los linfomas tucron fa segunda causa de neoplasia:

(R6%%4) v con linfedema en 10 (46724
linfadenopatia regional o generalizada: las dos anteriores de presentacion temprana en ¢l
SIDA como se ha reportado en la litertura internacional. Bl seminoma clisico denoté

igioma como cetakea croni

A testicular palpable el hem

adenopatia regional ¥ mg




SUMMARY
Several studies have been dedicated to know the relalions betwenn AIDS related and Non-AIDS

defining cancer with people.. We made a descriptive. observational and ambilective investigation to

detarmine the frequency and type of neoplasias, the risk factor’'s and the mamfestations and chmcal
evolution of the patients with VIH/SIDA that were taken care of mn the Hospital Regional "General
lgnacio Zaragoza " ISSSTE (HIRGIZ), betweeon August 1938 and July 2003 wWe found 30 cases with
31 cancer, predominantly of masculine sex 90% (27 patents), whose rank of age went of 25 to 57
years, 80% (24 subjects) native of the DF  There was histary of tobacco and alcohol consumption in
50% (15 cases) and 40% (12) of the cases, masculine homosexual preference i B0% (24
individuals), heterosexual of high nisk i 17% (5) and of low nisk N 3%( 1) dentfy the association
between infections of sexual transmission in 2 cases Kaposi's sarcoma (KS) with gerutal herpes,
papilomavirus infection (VEPH) oy 2 one case with cervicoutenne cancear and other with cerebelum
hemangioma. Cancer found was KS n 68%(21 patent). nonHodgkin lymphoma 6% (2) and
Hodgkin's disease in 6% (2). in addition there was a prnimary lymphoma of brain, cervico-uterine
cancer. Castleman’s disease, cerebelum disease. clasic sermunoma and pulmonary ganghionary
metastasis of adenocarcinoma The SK was more frequent index cancer culaneous with
hyperchromic injuries in 18 cases (86%) and with lymphatic edema in 10 (A5%), lymphomas was
the second cause of cancer: regional or generalized lymphadeanopaty, the two previcus ones of
early presentation in the AIDS since it has been reported i anternational Literature Classic
semmoma denoted regional adenophaty and concrete testicular mass, hemangioma fike chronic

migraine




INTRODUCCIO

L.a mcjoria en la sobrevida de Tos pacientes con inleceion por VILL debida a la profilax

tratamicnto de las complicaciones inlecciosas graves asi como al desarrollo vy cmpleo de

tratiumicntos anti-retiovi

ha permitido obscervar un incrementa cn Ia

1infeccion.

divers Jors

idad y frecuencia de los tomores malignos asoc

Actualmente, solo se consideran o tres neoplasias como entidades indicativas de SUDA: ol

sarcoma de Kaposi (SK); los Tinfomas: no Hodgkin (1.N11) de celularidad 13 v primario del

sistema nervioso ¢ 1ULPSNC)

nt vicoutering invasor (CaCuh,

Fn este contexto, es diticit determinar 1a frecuencia de neoplasias no definitorias de STHOA

dado que las normas de vigilancia establecidas no han enfocado su atencion on este tapico.

Aparte de Tas antes citados, se han relacionado con n lrecuencin a la enfermedad de

Hodgkin (IZH) ¥ a otras ncopla

as como: carcinoma testiculac, micloma moltiple, cancer

ol otros tumores son el ciancer de Ia

anorcctal y otras neoformaciones primarias del encd

abios, el cancer pubmaonar, las ncopls

dos blandos, ol ciane

picl de los

< malignas de t

de pene, el seminoma y las metistasis de primario desconocido. (1, 2. 3,4 v S)

coma de WKape

El SK fuc una de las primeras enfermedades detinitorias de SHDAL BEn 1992 se observo su

alta frecucncia en varones jovenes hotmosexuales de

JA en contraste con su deseripeion

alti su estrecha asociacion con Ia

historics

1 razon de género de 2001 (hombre/mujer) re

infeccion por VILL

La célula en huso es la caracter

ica histologica del SK: probablemente deriva de células

progenitoras del mesénguimag del endotelio o del sistema monocito-macrotago. (6 v 7)




son dos de los

ctivacion de citocin

L incremento de la replicacian del gen Vib-tat v Ia
mecanismos inductores importantes para su transtormacion maligna.
O1ro maodcelo de su patogénesis involucra al herpes virus 8 (Hamado herpes virus del SK o

do de la

HVSK) que altera fa regulacion de ta tiimilia de proteinas bel

proteina G-l IVSK.

A partir de especimenes correspondicntes al inicio de fa pandemia por ¢l VI se determind

table. Algunas

JA que la prevalencia scrologica de HVSK ha permancecido alta y e

do reduecion

serics basadas en el Registro Nacional de STDA v Cédncer en EUA han repos

cion tardia del SIDA: en in

en la deteecion de SK que actualimente constituye una maniles

1ban

década de 1980, hasta 40%4 de los varones homosexuales que debutaron con-VIH cur

con SK al momento del diagnastico. (6, 7.8 v 1)

Oon a los

I3 SK s¢ maniliesta como lesiones cutiancas maltiples ¥ diseminadas: con invas
ganglios linfaticos -principalmente periféricos, a veees con nodulos grandes indurados en
auscncia de enfermedad mucocutinea- y compromiso visceral en ¢l S0%: gastrointestinal y
rcspiral(irio_ cn estomago y duodeno ¥ cavidad oral comunmente: rara vez con sintomas por

ngrado. I SK oral - en

malabsorcion u obstruceion intestinales y excepeionalimente por

paladar o encias- ocurre en cerea de 35% de Tos pacientes v s el sitio inicial de entennedad

en el 15%: La afeccion pulmonar ¢s comun y en 20% de los casos puede ocurrir sin lesion

superficial: sus sintomas incluyen disnea, fichre, tos, hemoptisis y dolor toricico (93 10).

a sirve para confirmar cf diagnostico cuando fas

El diagnadstico del SK es clin
lesiones son menos tipicas y pueden confundirse con otras patologias. (11)

ica. Bl tratamicento es individualizado y se basa en ol estado

121 SK no ticne terapia especi

clinico ¢ inmunologico del paciente: se puede dividir en: terapin local v sistémica,

o oy




1L.a terapia local se electin con: cccion intralesionid con quimiotenipicos gue pueden

producir remision on la entermedacd Ty

ada a paladar o boca: la crioterapia y teapin liser

alternativas timbicén clectiv

1a radioterapia fo a4 inducir

se emplea pa

s son complicaciones frecoenies: dolor, fibrosise ulceracion.

mucositis ¢ inlececion secundar stitn on does:

nolo terapins locades con gonadotroping

coridnica humana, taxolke

idos transretinoicos, talidomida y dive tice

La terapia sistémica del 8K se aplica a pacientes con extension mucocttianen moderada v

linfocitos CDD4+ menores de 200/nk Todos estos entermos se benelician con ¢l uso de In

terapia anti-retroviral altamente activa, (6,7.9.10 v 1)

1foma no-Todgkin

Enire pacientes que ticnen la infeccion por VIEL 3-10% desarrobfan N1 Se presenta como

un tumor extranodal de células 13 de alto grado de malignidad. Las necropsias han mostrado

una incidencia mayor (20%) que Ia registrada en serics clinicas P riesgo relativo estimado

de ENIT asociado a VEHIT es 100 veces mayor que cn la poblacion general. La incidencia de

N1 se incrementa con ¢l geado de inmunosupresion por VIFL (1O 12 v 13)

B LN sistémico constituye R0%% de todos los casos y aproximadamente el 20 restante

son los linfomas primarios del sistema nervioso centeal (TLPSNC): una propaorcion pequeit

(hasta ¢l 3%) sc localiza en 1a cavidad oral. [.a estirpe mas frecuente es el linfoma de

cClulas 3 de alto grada de malignidad; también sucle encontrarse linfoma inmunoblistico

de células gigantes (LICG), linfoma de células pequeias tipo Bur

itt y linfoma anaplasico

de células gigantes.

Iin cantraste, ¢l LPSNC cs g

orme y mayormente comparte rasgos del LI1CC

[a)

,




La patogénesis del LNH relacionado a VI es poco conocida Al inicio, las condiciones

red que incluven: la immunosupresion VI-inducida, el estimulo

predisponentes del hu

infeceion por virus de

tnico eranico, Ia alteracion en ia regulacion de citocit

s 13 Binouna scgunda fase,

-Bare ( VEB) tavorecen 1o hiperplasia oligoclonal de célu

Epste

conlleva a transfornmacion maligna, (5. 6y 10)

nde |

fa acumulaci iones gendtic;

1 LNI relacionado a la infeccion por VI T se manifiesta con gran extension inicial y alta

a sistémica 13 (75%). (6, 1O v 13)

frecucncia de sintomatolog

de la enfermedidd: se presenta como lesiones anicas

121 LLPSNC es una manifestacion tard

ales v cerebelo,

o maltiples en las regiones prolundas de sustancia blanca, los ganglios b
Su presentacion clinica os inespecifica y S0% de los pacientes presentan letargo. conlusion
v cambios de personalidad muchas veces sin focalizacion-lateralizacion.

cion variable: se confunde

I2F diagnostico del LPSNC puede ser diticil debido a su presen

con las infecciones oportunistas encetilicas por lo que debe hacerse Ia biopsia del cerebron.
l.a terapia optima para ef NI sistémico y LPSNC no se ha definido: los regimenes de

quimioterapia intensivos o conservadores todavia son motivo de controversia. Las pautas

sistémico son: ¢l uso de quimioterapia de

terapéu

combinacion y la quimioterapia intratecal como profilaxis o como maodalidad terapéutica.

consistc en radioterapia (otal con quimioterapia intratceal.

ara 1LLPSNC la terapia primar

pronostico de LNH asociado a VI es pobre: [a sobrevida media cs de 6-9 meses para

todos los pacientes. (5.6, 10, 13 v 14)

us humano

s secundar

Neopl s ainfeccion por papitomay

ias’ anogenitales como el carcinoma cérvico-uterino, el

tas ncoplasias incluyen las ncopls

. Estan




relacionadas a Ias lesiones intraepitelinles primarias del virus del papiloma hamano (VIPPHD,

oncogénicos VP16, VPTE-1K v VITEL 3

en particular sus genotipos m

La infecccion persistente por VIPH Tue encontrada hastia cn 20% de Cropositiv

111 8¢ asocio con mayor deterione immuone.

it VI ¥ s6lo en 326 de las no-scropositivas fo o

Sc manificsta como Jesiones de bajo giado que tienen ama regresion del 90%s v fesiones de

neia de lesiones de alto grado (27%0) cnamujeres

alto grado con regresion del 20%,. Lo pres

Jovenes, la refractaricdad y recuarrencia pese al trataimiculo oportuno obligan o considerar

mecanismos patogénicos adicionales

anal, causan lesiones pramalignoas v

Los mismos genotipos invaden la muco,
evolucionar hasta Ia neoplasia anal trancisional: intrecuenie en la poblacion general pero

con viesgo refativo incrementado hasta 80 veces en hamosesantles,

lancia estrecha de lesiones anogenitales incluye ¢l estudio citologico, 1a colposcopia

vi

¥ colonoscopia con toma de biopsiaz las meujeres con lesiones intracpiteliates deberan ser

wdas cada 3-6 meses aunque algunas 1esiones tengan regresion espontanea,

MONItoris

diatérmica, 131 control

SOT O 3

rutinario deberi realizarse debido a la frecuencia alta de recurrencia,

nfermedad de HHodgkin,

Iis In ncoplasia no definitoria de SHIA mas relacionada o la depresion inmune: ticne un

incremento de riesgo de hasia 115 veces mids que en 1o poblacion general.

Lin el SIDA la EH es mas agres 1 parcce mais coman en usuarios de drogas intravenosas

infectados por VI ¥ sc encuentra en estudio la participacion del VER en su origen. Mas

del 80%% se detecta on los estadios avanzados Ty 1V v Ia mayoria de Ias veces se presenta

R




con_sintomas  constitucionales ¥ complicaciones oportunisias. La estirpe histologica mas

son subtipos linfocitarios con deplecion.

frecuente s la de celularidad mixtas en los dem

La quimioterapia usun!l es poco tolerada, pero presemta mejor respuesin que o) 1N es

favornble hasta en 50" con sobrevida media de 15 meses. La mavoria de los pacicates

fatlece como consecuencia de infecciones oportunistas. (5.6 v 1)

Otros tamores

de casos han

1, los tumores testiculares son comunes e jovences v algunas sc

Comao [a

reportado escasa evidencia de riesgo aumentado (34 veces) cn el SIDA.

Otras neoplasias en estudio por ¢l incremento de su riesgo en el SIDA son: las neoplasias

conjuntivales, ¢l leiomiosarcoma v ¢l carcinoma pulimonar. (15, 16 v 17)




JUSTIFICACIC

l.a epidemia ‘del VI en la actualidad cobra importancia por - los desalios diagnosticos y

terapéuticos que se encucntrn on «d olta, 1 1 en o sobroes

o la e Tos pacientes

com VI ha permitido obscrvar ol incremento de neoplasins diversas que deben abordarse

cn forma competente,

En nucstro centro se brinda atencion médicn a pacientes con VI -aproximadamente 300

casos, comao promedio anual-; ¢l estudio.de sus comarbilidades proporcionara informacion

clinica y epidamiolagica indispensable que podra repereutie en ta calidad de vida y costos

de la atencion de los pacientes imexicanos con la infecciaon por VIFIZSHDA,

_!

A Py 0

10




strar los tipos de neopls

agosto de 1998 a julio del 2002 y medir su frecucncia relativa en estos pacicnies.

-lddenti i los actores de ricsgo on los ¢

os individuales de SIHDA v neopl

manifestaciones clinicas de presentacion y a o largo de su evolucion, sus compli

cl curso de la infeccion por VI ¢l es

adio clinico ¢ immunolagico de est

morbilidades, ¢l tratamiento ¥ desenlace de los casos.

sias entre los pacientes con VITIZSIDA durante ¢l periodo de

rciones,

entidad, [as co-

"



MATERIAL Y METODOS

cion del tipa v Ia

Se realizo un cestudio descriptivo, observacional dirigido a la investi

frecuencia de neoplasias entie los pacientes con VIHFZSIDA que se han atendido en pucstro

hospital entre agosto de 1998 v julio del afio 2003, Se utilizd un registro individual paa

cada easo que incluyvo ademas de los (hetores de riespo, algunas particularidades dei curso
clinico respective segin se captaron ambilectivamente on fas hojas de recoleccion de datos

a por los integrantes de la cohorte de sujctos con

1.a poblacion en estudio estuvo constituid

Vil comiprobado de la Clinica de VIFVSIDA del Hospital Regional “General Tgoacio
Zaragoza™” (HRGIZ) del ISSSTE, de donde se separd o los casas con neoplasia evidente por

v estudios de gabinete.

toputtolog

xiliares que incluycron his

intci y/o menes

A, Desceripeion:

os do infeccion por VI confirmada atendidos en el HHRGTZ en

basqueda de neoplasia comprobada por histopatologia, entre 17 de agosto de 1998 v ol 31

de julio del 2003, A partir de 352 casos registrados, se revisaron los expedientes clinicos

respectivos para recabar en cada caso los datos sociodemogrificos, fos epidemiologicos, los

tivos al

clinicos ¥ paraclinicos de 30 individuos con VIEISTDA v neoplasias, en topicos o
curso del SIDA v sus complicaciones v a las manifestaciones iniciales v evolucion de [a

neoplasia, Hstos datos se presentaron en Ias tablas v prificas, de donde se obtavicron las

medidas de resumen pertinentes -de tendencia central y proporciones- las que se discuticron

al inal de la investigacion para Hegar a conclusiones capaces de contribuir al conocimicento

intetizaron en el informe correspondiente para su publi

de este problema que se s




B. Criterios de

1." Todos los pa

ntes con diagnastico de infeccion por VI (ELISA v Western-blot),
dercchohabientes del ISSSTIL con vigencia de adscripeion meédica al 1IRGEZ v

atendidas en la clinica de VI de nuestro hospital.

acientes con dingnostico histopatologico de neoplasia asociada a la infuce

Vitl

1. Pacientes sin expediente clinico en nucstra unidacd.

2. Pacientes sin dingnostico confirmatorio de infeccion por VL

3. Pacientes sin diagnastico contirmatorio de neoplas




RESULTADOS

Se recabaron los expedientes clinicos de todos los pacicntes atendidos en la clinica de VIEL

del HRGIZ -un total de 352 sos-, durante el periodo comprendido enire el D1/08/99 v ¢l

J0/07/03; encontramas a 3 casos con 31 ncoplasias que confonmaron nuesion seric

- by kit

De estos endermos 90% (27 pacientes) fucron varones v el 107, (3) mujeres
ranpo de edad fue de 25 a 57 afios (promedio: 405 anos). 1 8076 (24 individuos) eran

originarios det Distrito Federal (131), el 10%6 del estado de Meéxico (3) v el 107 restante de

w lugares de residencia mas

atros estados (1 sendo caso de Guerrero, Qaxaca y Morelia). b

< conurbs

0 pertencecientes af estido

comunes fucron ¢! DI, en ¢l 80%% y municipios del
de México en un 20%. Dentro de Tos antecedentes de importancia se enconted cn el S0%a
(15 pacientes) historia de tabaquismo moderado a intenso -indice tabxdguico promiedio de
109- (rango de 20 - 450): el constmmo de aleohal se registrao en el 4074 (12 casos)y. (fig, 2)
No se recabd ningtn caso de adiceion a drogas cndovenosas: pero se confinmo uno de
consumo de cocaina inhalada. No hubo exposiciones ambientales (lciia, carbon, cte ). La

a cen el 806 (34 enfermos), heterosexual de

preferencia ‘sexual fue homosexual mascu

alto riesgo en 17% (5) vy de bajo ricsgo en el 3%a (1), (fig. 3)

Se encontra evidencia de intecciones de transmision sexual en 12 enfermos: De 10 sujetos
con SK, 4 cursaban con infeccion por V211 2 con herpes genital v 4 con otras: uretritis (2).
proctitis (1) ambas inespecificas y gonorrea (1). Otras 2 pacientes con infeccion por VIPLL

genital tuvieron carcinoma epidermoide de cervix y hemangioma cerebeloso. (Tabla 1)




Las enfermedades indice al momento del diagnastico Tuceron sindrome de desgaste en 1t

s0 con SK: dos casos doe

casos con SKi newmocistosis y eriptosporidiasis on un sendo s
toxoplasmosis cercbral -uno con LIPSNC y otro con Ca Ct)- y tuberculosis discminada on

dos pacientes con LN estos tftimos 4 casos Gunbidn con sindrome de desgaste.

L.as ncoplasias mas frecuentemente encontradas on nuestro seric fueron sarcoma de Kaposi

en 68%6 (21 pacientes), lintoma no Hodgkin en 6% (2) v enfermedad de Flodgkin en oo 2y

hubo un sendo caso de linfoma primario de cerebro, carcinonuicérvico-utering, scminoma

reheloso vy anctastasis panglionares de

d de Castleman, hemangioma ¢

[ 0, cnfermed

adenocarcinoma pulmonar, (Uabla 2) La estirpe histologica de Tos TN Tue de lintocitos

pequenios y grandes hendidos v no hendidos. Los casos de 111 fueron 2 de predominio

linfocitario. Las necoplasias de tipo SK, LNIT v . se relacionaron con esticdio inicial

avanzado de la infeccion por VI (C3) en el 68%6 (21 pacientes). Hs impaortante seiialar que

manifesto

tuVimos un caso con seminoma clasico quién cursaba la fase temprana Al y

clinicamente como orquicpididimitis aguda. (Tabia 3)

mos con SK fucron: cutane

Las manifestaciones clinicas mas (recuentes en los 21 enlc

con miculas hipercromicas en 86%6 (1R sujctos) v con nodulos 4.7%9% 0 placas, 4.7% (un

sendo  caso):- linfedema en cl 46% (10 individuos), linfadenopatia regional limitada en

14.3%% (3: dos con 2 & mas cadenas cervicales ¥y uno con tuamoracion inguinal), v afeccion

ganglionar generalizada en 9.524% (2 pacientes con adenomegalias cervicales v compromise

oral en 9.5% (2), gastrointestinal en 9575

ganglionar toricico por ‘TAC): alece

( 2: uno con biops istricas v de colon) v pulinonar cn 4.7 %4

a gastrica y otro con biopsia

C1:




Pe los 21 pacientes con dingnostico de SK: 1 Fueron clasificados como de mal pronastico

(S detunciones al momento de realizar este reporte)} v 10 pacicntes con bucn prondstico de

acuerdo a'la clasilicacion del ACTCH

sias Tucron: tinthdenopatia egional cervical

ca de las demias neoplas

Las presemtacion cli
para 1 individuo con linfoma de Podgkin parotideo: linfadenopatia generatizada para otro
paciente con Bl y lintadenopatia generalizada para 2 enfermos de LN v para olro citso

con enfermedad de Castleman: cefitfea eronica en una mujer con hemangioma cerchelosor

i como

“orquicpididimitis™ cn | paciente con seminona clasico que posterioniente pe

wi en un individuo con metastasis de

tumoracion testiculars v linfhidenopatia submenton

patron histopaiologico invasor en una cnlerma con

adenocarcinoma meltastitico pulimon

L déficit mator transitorio con T°CC v

s convulsivi

Ca CU estadio H1: v celalea croniea, cris

RM que denotaran varias lesiones encefialicas focales con relorzamiento o hiperintensidad

perilesional en un LPSNC, concurrente con taxoplamosis por histopatologi

Sc indico terapia anti-retroviral, previa al diagnastico de [a neoplasia, en 9 casos de los que

ocho desarrotiaron SK cutineo y uno seminoma testicular de tipo clasico con infiltrucion al

alizado cn

stjetos recibicron tratamicento oncoldo,

tO s

cordon espermatico, ‘l'odos los

Y en ningin

nucstra unidad 0 en otro centro de referencia (en este, algunos con radioterapi

caso s¢ requirid interrumpire ef tratinniento anti-retroviral. S/21 sajetos con SK tallecicron

s con FEH

por caomplicaciones del SHIAD un paciente con LLNTI, otro con [LIPSNC v otro m
muricron por complicaciones de [a terapia oncologica. La mujer con Ca CU murio después
de rechazar todo tratamicento, lLos restantes 16/21 con SK, T con LNIL otro con 13T y todos

Tos misceliancos sobreviven a la fecha.




CONCLUSIONES

Iin nuestro medio encontramos que las neoplasias definitorias de S1TDA en pacientes adultos

fucron SKI LNHL LPSNC y Ca CUI concordante con repottes de las series inlernacionales

i SK resultd la ncoplasia mads frecuente en hamosexsnades con lesiones cuts

was mubtiples
diseminadas y linfedema: ocurrio en SIDA tardio en conrelacion al deterioro immunologico
avanzado, a la infeccion por HVSK entre varones homosexuales v a las comorbilidades de

las ctapas finales del SIDA, determinantes on algunos casos de [a (ctalidad de este complejo

(causante del deceso de 23 %% de estos sujelos).,

influencia del VPI1 como inductor de lesiones premalignas recurrentes v evolucion al
Ca CU sc observa cn una pacicnte. 2n algunos varones con SK sc registro la asociacion do

VP y herpes genital evidentes como lesiones anogenitales: sin cmbargo debemos insistir

en la realizacion de estud citologicos rutinario

. can estudios colonoscopicos v toma de

biopsia pa

identificar ¥ dar seguimicnto a lesiones precursoras: aunque no pudimos hac

inferencias especiales en el género femenino debido al escaso namero de mujeres incluidas

on esta seric es obvio que debe realizarse su examen citolagico y colposcaopico periadico.

LLa presencia de s

indrome infiltrativo panglionar en ausencia de SK cutinco sc relaciono cn
csta seric a la presencia LNH, El u otra patologia linfoproliferativa como la enfermedad de

Castieman: cn estos px

cicntes s mandatoria la biopsia ganglionar y estudio histopatolagico

pertinente, esto es en tado caso con ganglios palpables con ditunctro mayor a 1 em,




En gencral, las manifestaciones clinicas de todos los casos de NI 1L Ca CU oy las

dem neoplasias tuvicron la expresion wsunl de la enfermedad pere siguicron un curso

aceclerado,

Otras neoplasias no delinitorias de STDA jales como hemangioma cercbeloso, seminoma v
carcinoma pulmonar son resultado de factores de ricspo de la poblacion general v pueden

incidentales poco relacionados a 1o inmunosupresion: no debemos

olvidar que la cvaluacion médica del sujeto con inteccion por VI debe ser integrat o modo

de permitirnos identificar y de ser posible modificar cualgurier thctor de ricsgo,

La concurrencia de enfenmedades indice on estos casos fuc ovidentie y en gran proporcicn

ones secundaris

de-casos el factor causante de letalidad: dircctamente o por limita

tratamiento.

En resumen, Ia frecuencia de neoplasias en nuestro hospital coincide con las informaciones

actuales. Debemos incidir en ¢l diagnostico temprano de Ja inleccion por VI parn poder

ion prolongada. La referencia oportuna aunada a la

limitar los cfectos de la inmunosupre:
basqueda y diagndstico oportuno de manifestaciones tales como: lesiones mucocutdaneas,

radas, déti

adenomegalias locales, regionales o generali it neuroldgico (cognitivo, sensitivo

oamotor ete) al igual que la sutileza en la basqueda de diversos indicios permitiva lograr la

reconstitucion clinica ¢ inmunolagica indispensable, o al menos intentarlo, para disminuir

aciones asociadas al VI

la frecuencia de compli

i
i
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Figura 1. Distribucion por sexos de los pacientes con VIH/SIDA y
neoplasias

Femenino 10%46 (3
pacicntes)

Mascudino 0%, (27
pacientes)

ucnte: Archivo clinico del HRGIZ,.

Figura 2. Antecedente de toxicomanias entre pacientes con

VIH/SIDA y neoplasia

Total: 30 pacientes

cente: Archivo clinico HRGI1Z,

10% 20% 30% 40% 50%

!D Masculino

i
jo Femenino!

Towal” 30 nacientes

O Alcohol [
m ] Tabaquis‘lpo,l




Figura 3. Preferencia sexual de {os pacientes con
VIH/SIDAY neoplasia

80%

70%

60% |~ o
50% .

40% =

30%
20%
10%

o%

Total: 30 Pacientes

Fuente: Avchivo clinico del HRGEZ,

Tabla I. Infecciones de t

Neoplasia

i

Homosexualidad | !

masculina
Heterosexual AR i

O Heterosexual BR|

nsmision sexual en pacientes con VIII/SIDA v

Numero

humnno anal
humano genital

S:l,‘.:.;?!w:n l(ic Kaposi

llcrpc< genital
no especificad:n

Ca CU Viras del papitoma ha

1Iemangiomn cerebeloso Virus del papiloma humano

-- NN

Fucnte: Archiivo clinico del HHIRGIZ
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Tabla 2. Frecuen de neoplasias en pacientes con VII/SIDA.

Nceoplasias Nuamero
(y porcentaje)
Sarcoma de Kaposi ; 21 (68)
Linfoma no Hodgkin 2 (6)
Enfermedad de Hlodgkin . 2 (6)
Linfoma primario de cerchro 13
Ca. cérvico-uterino. . 1
Enfermedad de Castleman 1(3)
Scminoma clisico 1(3)
IHemangioma cerebeloso 1(3)
Mctistasis de adenocarcinoma pulmonar 1(3)
Total) de easos: 31

nte: Archivo clinico del HRGIZ,

Tabla 3. Estadio del la infeccion por VIH inmediato anterior a Ia
presentacion de Ia neoplasin

Neoplasia . Estadio CDOC | e

Sarcoma de Kaposi «3

n3

A2
Linfoma No Hodgkin 3 1

A3 1
Linfoma Jde Hodgkin 3 2
Seminoma Clisico Al 1
Otros C3 s

Total: 31 casos

Fuente: Archive clinico del HHRGIZ

21




Tabla 4. Manifestaciones chi

(]
VITI/SIDAL

Sarcoma de Kaposi

fenopatia
roegional

NMucosn

Afcctn
gastrointestinal

Afectacion pulmons

Presentacion

miculo hipercrami

mstculo-pdipulas ¥ nddulos

niculo

vipulas cn pt

adenomegalins palpables

sdenomegalins palpables
» toraco-abdos les

linfedema

oral

sindrome de des
cendoscopin-hiops

ma

palmonar

cnte: Archivo clinico del HRGI1Z,

cas

mey

(¥ porcent;

isociadas al Sarcoma de Kaposi en

c)

18 (R6Y)
(5%
1 (5%
3 (14%)
2
10 (46%)

2 (9.5%)

2 (9.5%)

I (5%

» de casos

27




RIBLIOGRAFIA
1. °Grulich AE. Wan X, Law MJ. et al. Risk of cancer in pecople with AIDS. AIDS

109 13.839-43,

2 Frish M, Biggar R J, Engels EA, Association of Cancer With ATDS-Related

Inmunosuppresion in Adults. JAMA April 4, 2001 Vol 85 (13) 1736-1745

3. Goedert 1), Cote TR, Virgo P, et al, Spectrum of AlDS-associated malignant disorders

Iancet 1998351 1833-9,

4. Franceschi S, Dal Maso L., Arniani §, et al. Risk of cancer other than Kaposi's sarconia

and non-Hodgkin'’s lymphoma in persons with ATDS in laly. I3r ) Cancer 19987890070,

5. lnternational Collaboration on LIV and Caancer. Highly active antiretroviral therapy and
incidence of cancer in buman immunodeficiency virus-infected adults, 3 Natt Cancer Inst

2000.92:1823--30.

6. Kaldor ). McDonald ANM. Blumer CE. et al. “T'he acquired immunodeticiency syndrome

in Australia: incidence 198221991 . NMed J Aust 1993:15R:10-17.

7.- Osmond Dennis. Buchbinder S, Cheng Amber MP. Prevalence of Kaposi. Sarcoma- -

Associated FHerpesvirus Intection in Flomosexual Men at Beginning of and During the 111V

Epidemic. 11 et al. JAMA January 9, 2002 287(2): 221-25.

8. McDonald AM, Gcrlig DM, Crofis N, et al. A national surveillance system for newly
acquired FITV infection in-Australia. Am J Public Fealth 1994 84:1923--8.
9.- Aboulatia David M. The Epidemiologic Phatologic and Clinical Features ol AIDS-

Associated Pulmonary Kaposi Sarcoma Chest Volume 117, Number -1 April 2000,




ving mothod o linking

1o, Grotich ALZ, Wan X. Coates M_ et al. Validation of n non-ident

cancer and AIDS register data. J UEpidemiol Biostat 19961 207--12

L Melbiye ML Cate "UR. Kessler L. et al. High tucidence of anal cancer among ALDS
patients. Lancet 1994:343:636-9.

12, L.evine AM. Sullivan-tlalley 1. Pike MC. Human immunodeticieney virus-related

Lymphoma: Prognostic factors predictive of survival. Cancer 1991 08:2466-2:172

13.- Linle Richard 7. MDD, Guiiérrez Martin MDD, Jatie Elaine 8 NIV Associated
Non-Hodgkin LLymphoma, Incidence. Presentation and Prognosis’ JANMA. April 1t

2001 Vol 5 number

1d.- Lyter DW_ Bryant J. Thackeray R, Incidence of human immunaodeliciency virus-
related and nonrelated malignancies in a large cohort, of homosexnal men. J Clin Oncol
13:2540-2546_ 1995

15.- Girulich AL, Li Y. MacDonald'A, Correl 17, Rates of non=AlDS delining cancers in

people with' 1V infection before and alter' ATDS dingnosis ATIDS 2002, 16: 1155-1161:

16.- Lyter DW, Bryant J. Thackeray R, l:)cicicrvcc ol litnvlté{h immunodcticiency virs-

related and nonrelated malignancies in a large cohort of homosexuat men.<3 Clin Oncol

13:2540-2546. 1995

17.- 13 Clarke, R. Chetty: Postimodern cancer: The role of human inmmunodeliciency virus

in uterine cervical cancer. ) Clin Patlhiol:* Mol Pathol 2002:55: 19-2.4




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



