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1u:s 11 M 1·: N 

Si.: han dt:Uicndo \'Hrins estudios pnra t.:unoccr las .. ch:u:inncs de la infi.:cciún pn1· VII 1 c.:1111 la 

presencia de ncoplnsias c.lc.:linitnrias y 110 t.k:lini1u1ins de SIDA. 

l~cali/.:u11os 1uw in,csligm:iún dcscriptivn. nhscr,ncic.•rml y :unhilccfi\a parn dc1c..•11ni1u11· la 

frc1..·uc11cia y tipo de neoplasias. lo~,; 1:1cton..'!s di.: riesgo y las 11u111iti..•s1m.:i1uH.::s ~ cvolrn.:1ú11 

clinicn de los pacientes cnn VII l/SIDA que ruenm :ilcndidns en el 1 fospilal RcgiPnal 

··ncncral lgmu.:iu Zarngol'.<1" ISSSTJ·: (l IR(ilZ); ~ntn: UJ,!.OSIO t..k ltJlJN y julio del af1n 200J. 

l-'.11co11trarnns JO casos con .31 rh."oplno.;ias: pn .. •do111i11a111c..·11u.:111c.: dc..• Se..""' 111a!-a:uli110 •>o"" ( 27 

pttcicnlcs): cuyo n1ngn de edad ruc de 25 a 57 años. el 80~;, (::!•I s11jl.!h1~) n1·iu11dns dd 1.>I:. 

l luhn hislorin de 1nhaquis1nn y cn11su1110 de akl•hol en :"O";, ( 15 casos)~ -10°~1 ( 12) de lus 

c11sns. prcfcn:ncia honulscxual ma:-.culina en 80"n f :::!~I i11di,,íd11os). lu..·tcrnsc...•xual de alln 

ricsgn en 17 1~{1 (5 ) y dc h:t_i<1 ricsg<l c.!1 3'~·í,( t ). St: itlc11tilic<1 la as<H:im.·iún c...•11ln.: inlCccitmcs 

e.Je ln111s111isil>11 st:xunl en 2 casns: sarconw e.Je Kapnsi CSK) con hcrpcs gc11ilnl: inli..·l.·ciú11 

pnr papiln1nnvirus (VPI 1) en 2: t11Hi- con cÜnl.·cr ccrvicnutcrino y otrn con hc1nn11gio111:1 

ccrchdosn. f,ns ncnplasins c11co11tnul:1s fueron SK t:n el 6811 0(:! 1 pncicnh.:s). l111fo1nn nn 

pri1nnrin de cc1·chn1. carcinorna.cér·vic..."o-ulcrino. c11fC:r1ncdad de C.."'nstlc1nan. hi.:nmngio111a 

ci.:n.:hdoso. scn1i110111a clüsico y 111cl:istasis gangli<Hl:lrcs de adenocan:inn11H1 pultnnnar. 1:1 

SK fue la rn.:oplnsia índice rn:is frecuente: cutt"111co c...·on lesiones hipcrcrúmh..·as en 18 ca:-ons 

(1{(,•~~1) y C<ll1 linl\:dcma Ctl l(J (4(1°-;,): lllS fi11li.l111as fucnu1 Ja ~cgur1<.la c...·au~a de 11Cl'llfHSÍn· 

linl:H.Jcnnpalía rcgionnl o gencrnlizada: las dos nnlcri<1rc.s de prcsi.:nlnciún tc111prn11a en el 

SIDA cuino se hn rcporlndn en la filcr:llura internacional. El si.:tninonw cl:isil.·o <.kttnlll 

adctmpalia regional y 111as:1 tcslicular palpahlc. el hc1na11gio111a cu11H1 ccfolca cll"n1icn. 



SUMMARY 

Sevn,-al studies hnve bcen clAd1cAted to knov.., the rclAlr011s betwPnn Al[)S rcl:ited ond Nn11·1\IDS 

deíining cancer wilh pF?ople We made a descnpt1ve. ohsnrvnt1nn;:il ;u1rl ;irnb1fAcl1VP. 1nvesllgnllo11 lo 

determine th~ fn~quency élnd typP. of neoplasias, the nsk factor·!'; :-Jnd thr. n1ru11fcslall0ns Rnd c:llrnr.:il 

ovolut1on of the pal1ents w1th Vll-l/SIUI\ tt1:1t werc tnkcn ca1e of 111 thA l losprlal RP.gror1.-=il "GP.-nernl 

Ignacio Z;;ragoza" ISSSTE (f lf<:GIZ). betweon /\ugust 199n :inr.1 July 7003 W•~ founcl 30 c::ises w1th 

31 cancer. predornu1«1ntly of 1n<=1scul1nf'! sex 90n/n (27 pélt10nt~). wllose 1;ink of AgP WPlll of 25 In 57 

yoars, sonJí, (24 suhiects) nnllv"-~ of tlln UF There .. vns h1story nf tnh;::icco Ptnd <=ilcohol conc::urnpt1on in 

ind1v1duals). hcterosexunl of h1gh r1sk in 1 /<y., (5) anrl of low r1~k 1n 3"/n( 1) 1 1drnl1fr· lhc assoc1a11on 

between infcctions of sexuéll tr;:n1sn11ss1on 1n 2 CLJS{."'S K;iro~r s sarcorni"I (KS) w1lh gPrut;il herpes. 

paptlo1T1Avirus 1nfnction (VPI l) 1n 2 one case w1th CPrv1cout0ru1e c:-i11cf-~1 Hnd ollH.~r wtlh carebelu1n 

hernang1oma Cancer found KS 1n G8n/,,(21 p<Jtlnnl). 11onl1nctgk1n lymphorna 6"/,, (2) and 

Hodgk1n·s disease 1n G"/,, (2). 1n addrt1on tl1erA w<is A pr1rnA1y lyr11pl1or11n of bra1n. cerv1co-utenne 

cancer. Castlen1an·s d1sease. ccrebo::ilurn d1sP.ase. cl<t~•c so1n1ncmi.:1 n11d puln1011<0t1y gnngl1onary 

n1etÁstas1s of adenoc1'lrcinorna ThA SK was rnore fr0quP.nt 1ndex cancer culaneous .. vilh 

hypercl1rom1c 1n¡uries in 18 cnses (86º/n) and w1th lyrnrihal1c <3dnrnrt 111 10 ('1G~~.). lymphornas was 

llH~ second cnuse of cancer reog1onal or gc11e>rallzod 1y111ph;id<0>11ornty, !tu.~ two r>rev1011s ones of 

early presenlalion in thc AJOS 51nce 11 has been reporlP.cJ 111 uilcrnRllonal L1teralure Classic 

sern1noma denoted regional adenophaty and concrete tcsltcul:=u mAss. hen1angiorna llke chrornc 

1n1graine 
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INTltOl>l IC "( "IÚN 

J .a 1nc_jnria en la .sohrcvida de los padcntcs con inl°t:'cl.·iún por VI 11. debida a la prnlilnxis y 

tratmnicnln de lns crnnplicacioncs inli...-c:ci<1sas grnvcs asi coml• ni t.ll:san(11lo y empico de 

trntmnicntns nnti-rct1,1viralcs 1n:is clícaccs. ha permitido ohsc-n.ar un incn.:111L"llln c11 la 

divcrsidnll y frccuc1u.:ia de ll1s ll11111ncs n1alig.nt1.,. a.s11ci:ul••s a L"Sl11 inli:L·ciú11. 

Actualn1cntc. st\lo se cn11sid1..•ra11 a 111. .. ·s 11ct1pln.sias 1...·01110 cnlid:u.k•s indicativas d..: SllJ1\; 1.·l 

snrco1na de Knposi (.SK)~ h1s linllunas: no l lndgkin (l.NI 1) dl~ celulnridad H y prinuu-iu dd 

sish:1na nervioso central ( 1 .PSNC )~ y el cúrn.:cr ct:rvicouh..•rino itn. :isor ( CaCl 1 ). 

En este contexto. es dilh:il dctcnninar la frccw.:ncia d1...· 1u:npla-.ias m• ddinilnrias de Sii )¡\ 

dadn que las nt1nnas de' ig.ilnncia cstahkcidas 110 han cnft1t.:ado su atcm:iún 1..'ll este túpic..·,1. 

/\parte de los n11tcs citadc•s. se lwn relaci<Hrnd<• 1.."<111 111(1s rn:\.·ue1n:ia a la c11fl:rnh:d:1d <.k 

l lodgkin (El 1) y a 01n1s neoplasias cnmo: cnrcinorna testicular. 111icht11rn múltiple. cúnccr 

an<1rcctal y <•tras 11c<>fonnacinncs prinrn.rias del cncCli1fl1: l•tn1s tunH•rcs S<lll el c.·ü11cc1 de la 

piel de lns lahil1s. el cimccr pulinnnar. las nenplasias malignas dl! tejidos hlmu.los. el t.·úncc1· 

de pene. el sc111innnm y las mctüstasis de pri111arin dcsc..·nnoc..·ido. ( 1. :::?. 3. 4 y 5) 

Sarcomn ele 1-(:.pnsi 

Et SK fue una de las pri111crns cnfcnncdadcs dclinih1rias dc Sfl)/\. 1~11 1992 se <.•hscn:t"l su 

nlla frccucncin en vnnlncs júvcrrcs l1t"ll1H>scxualcs de l~lJA cn t:<.•ntrastc con s11 dcscripciún 

históricn~ la rnzón de géncrn e.le 20: 1 (homhrc/mujcr) resalla su estrecha asoci~11..·iú11 cnn la 

infección por VI 11. 

Ln céluln en huso es ln caractcrislica hislnlúgica <.h:I SK: prnhahlcmcntc deriva de células 

progenitoras del 1ncsé11quima_ del endotelio o del sistema numncitn-111acrúfi1go. ((1 y 7) 

.1 
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1~1 i11crc1nc11tu de la rcplicaciún del gen VII J-tnl y la netivac:iún de citueinas son dos t.h: lus 

mecnnis111os inc.Juctc>rcs i111pc>rl:i11tcs parn su tn111sli.nnrnciú11 111alig1101 

Otro 111ndclo de su pntogénesis invulucrn a1 hcrpes virus R (llamado her·pcs virus del SK o 

J IVSK) que altera la regulación <.k 1:1 lhmilia de p1uh:i11as hcl--~ y al 1cl.·l.·phl1· al.·oplm.lu t.k· la 

prnlc.:ina {"j-l IVSK. 

J\ pnrtir de espcci111cncs CClf"resplllldientcs ni inici<l de la pa11dcn1ia pt1f" el VIII se detcr111i11ú 

en EUA que In prevalencia se1·ofógica de l IVSK ha pcnnanec:ic..lu alta y c~tahle. Algunas 

series hasadas en d Registro Nacinrml de SllJJ\ y L'i111et:r en 1-:1 JA han reportado fl.'th1l.·ciún 

en l:t c.letccci<.ln de SK que actual111cJ1le constituye unn mnnifcstaciún lanJín del SllJA; en la 

c.Jécac.ln de 1980. hasta 40~~' de los vnnmes homosexuales que <.lchutaron con VII 1 curs:ihan 

con SK al nnunentn del diagnúslil.·o. «'. 7. }{y 1) 

El SK se nrnnificsta corno lesiones culitncas múltiples y disen1inadas: con invasión a los 

ganglios linfitlicos -principalmenlc periféricos. a veces con nú<lulos grnndcs indurndos en 

nuscncia de cnfcnncduc.l 1nucncu1.!111cn- y cn111pro111iso visceral en el 50~·0: gaslroinlcstirml y 

respiratorio. en estó111ago y cJuodcno y cavidad oral Ctlfnl111111ente: rara vez con si11to111as por 

malnhsnrciún u ohstrucciún inlestirrnlcs y c:...:cepcionalml.·ntc por sangrudn. El SK oral - en 

paladar o encías- ocurre en cerca de 35~/n de los pacientes y es el sitio inici:.11 de cnfonnedad 

en el 15~~.: La nfcccit"ln pulmonar cs común y en 20'~-ñ de los casos puede ocurrir sin lesiún 

superficial: sus sintnn1as incluyc11 <lisnca. fíchrc. t<1s. l1e1noptisis y dtllor torúcico (f.1 y 10). 

El díngnl1stico del SK es clinico: la hinpsia sirve pnrn cunfinnar el diagnóstico cuando lns 

lesiones son 111enns típicas y pueden confundirse con otras patologías. ( 1 1) 

El SK no tiene tcrapia especifica. El tratarnicnto es individualil'.ado y se basa en el estado 

clínico e imnunolclgico del paciente: se puede dividir en: lcrapia local y sis1é111ica. 

1 
r:-.:--.7;::"= -----·-:--~~:-r-; 

; :.: .. : ¡ ' 1 ·~ t 

••••• '_!.,_ • .__,·· ..... ,-.· .• - -·- j ~-- ,_· .. _·~~JJJ 



l .a lcn1pin local se cf'Cdúa l.·011. i11yccciú11 inrnilcsinnal n111 qui111it1lt.:1üpicns q11t.· pm.·dt.·n 

pn1dut..·ir rcmisit"m en la c111Cr111cc..lad li1nilm.la n pal:u.h1r u boca~ la L0 rin1cn1pia y terapia lúsL"r 

!'>nn h.:rnpins allcrnativas lamhiC11 dCctivns: h1 n.u.liPlcrnpiri IPc;il st.• L"mplct1 para i1u.hu.:ir 

remisión n ClllllO pali<1liva~ Sllll c.:0111plicacio11es ru."l."llC11ICS. dl1ln1. fib1nsis. llkl.•1¡1citl11. 

111m.:nsitis e inlCcciún secundaria. l·'.stün en dcsa11t.1llo h..·rapins lt.H.:aks l:Oll g1_,mu..lolttlpi11u 

coriúnica hmnnna. Insoles. iu.:idns lmnsrctint.'kos. talido111ida y c..li\L"rsos angiostúlil.·os. 

La tcrupin sistC111ica del SK se aplica a pacientes con c..•xte11sil111 1nucnl."lllÚ11ca l1Hu.lcn1da y 

li111i1citos CD4 1 111cnorcs de 200/pL Todos eslos cnl'-.·nnos se hcm.·licwn l.'Oll d uso de..· la 

terapia nnti-rctroviral nltmm.:ntc ncliva. (6.7. '1.IO y 11) 

1 ~infnmn no-1 lodgl<in 

Enlrc pacientes que tienen In inl"ccciún por VII L 3-1 Oºi1 dcsnrrttlla11 1.NI l. Se pn.:senla l.·nrnn 

un tt11nor cstra11t,dnl de células B de alto grndo de 111nlignidad. l .as 1H:cn1psias lrn11 111nslradn 

unn incidencia 111nynr (20'%) que In rcgistrnda en series c.:linkas El riesgo relativo esti111ndn 

dl.! l.NI 1 asociado a VIII es JOO veces 1nnyor qw.: en la ptthlaciún gl."11cntl. l .a ÍtH.:itkncia de 

l.NI 1 se inc1c1ncnta con el grndn de imnunosuprcsiún ptff VI 11. ( l O. 12 y 1 J) 

El LNI 1 sislérnicn constituye RO'~ó de todos los casos~· up1t.1'\\imada111cntc d 20°.;, rcslante 

son los linfornas pri1nnrios dd sistema nervioso ccntrnl ( l .l'SNC): urm prnptnciún pcqm.:iin 

Clrnsla el 3'X1) se l<1cnli7.n en In envidad t1raf_ l.n estirpe 111.iÍS frecuente es el linf(1111a de 

cClulas B de allo grado de malignidad~ tnmhi0n suc..·k cnco11tra1sc linf"oma inrnttiuthl.-h>tic<' 

de- cClulas gignntes {l.ICG). linf4."mll de céluh1s pct..111ci1as tipo Burkitt y linfnma armplüsico 

de cClulas gigantes. 

En cnntrnstc. el LPSNC C!" m~ís unifn11nc y niayonncnh: ctunpai·tt.: rasgos del LICU. 

r----· 
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1.n pntogéncsis del LNI 1 relacionado a VJl I es put:"n cunm.:ida Al inicio. l;:1s Ct.l11dicionc....•s 

prcdisponcntcs del huésped que incluyen: In inmunosuprcsiún VII 1-im.lucida, el cstí1nult.1 

anligénicn crónico. la altcrndón en 1;:1 rcgulaciún di: citoc .. ·im1s y la inli...·cL'i•'m por virus de 

l:pslcin-Barr CVl~IJ) favorecen l;:t hipc1vlasia t1lignd11nal de <.:élulas I{. 1~11 una !'>cgunda li:1!->~ . .-. 

In ncu1nulncii'tn de lesiones gcn..!ticas c1.mllcva a transllu11wciú11 1nalig.1ia. (5. h y Jtl) 

El LNI 1 rclncintmdo a Ja infocción por VIII se n10111ili1..·st:1 con grnn c'tensit'ln inkial y ahn 

frecuencia <le sitllomatologia sistCmica B (75'~fl). ((1. 10 y 1 J) 

El 1 .PSNC es una nrnnifcstnción tardía de la t..'nlCrmednd. se presenta 1..·01110 lesiones úni<.:ns 

o 1núlliplcs en las regiones prnfundns de sustancia hlnnca. los gnngli<.1S lmsales y ccrchclo. 

Su prc!'>entnción clínica 1..'S incspcdfil.'U y 50~,;. de los pacicnlcs pri:senwn le1m·go. cnnrusii111 

y cn111hins de pt.:rsonalidad 1nuchns veees sin fi.1caliznciú11-l¡1h.·ralizaciú11. 

El diagnóstico del LPSNC pucUc ser dificil Uchido n su prcscnlución vnrinhlc: se confutu.Jc 

con las infecciones oportunistas cnccfftlicas por h1 que debe hacerse la hinpsia del l.'erchn•. 

1.n terapia úptinrn para el l.Nll sistémico y l.PSNC 110 se ha definido: los rcgilncru.$ de 

qui1ninlerapia inlcnsiv,>s n ctu1scrvad1.1res h1da, .. í.a S(•ll 111<1livt1 de cl111tro·vcrsia. l.as ¡mutas 

terapéuticas consideradas en el mnncjo del.NI 1 sislé1nicn snn: el uso de quimioterapia de 

conihinnción y la qui111intc.-:1pj¡1 intratccal 1..·01110 pr·ofilaxis n como nu1dnlidad tcr.lJ1éutic:a. 

Para l .PSNC Ja tcrnpia pri111aria consisle en radiolcrnpia lotal con quimintcrnpia intratecaL 

El pronústicn de LNI 1 asociado a VII 1 es pobre: la sohrcvida inedia es de 6--9 111cscs pnrn 

todos los pacientes. (5. 6. 1 O. 13 y 14) 

Nc-opl:lsi:ts sccundnrias a iníccc:iiu1 por pa11ilomnvirus hurnnno 

E~tas ncoplnsins incluyen lns ncoplasi_as anogcnilnlcs cmno el carcinnnm cCrvicn-uterinn. el 

cftnccr de pene y el cnrcinonm mrnl dL! zonn Uc transición y sus li:siom:s precursoras. Estün 

[;;T"T,-c;y~~;; l 
-~·----.; 
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rclacionmJm~ a lns lesiones intracpitclialcs primnrias dc..•I vitus del papilc.unn hunmn'' C Vl 1 l 1>. 

en pnrticulnrs11sgc1101ipus111i1su11cog.é11icns VPll-16. Vl'll-lX~· Vl'll ~I 

La inlCccii>n persistente por Vl'l I fue cncu111rnda h11sla i.:n 20"f, dt: l;1s 111ujt:rcs scrnpositivas 

a VII 1 y sólo cu J'!f1 de las 110-scroposiliv:is lo 11..·11;i.I se nsc.1ciú cnn 1nayt11· deh..•r·iou.• i11111111u.·. 

Se 111anili'csta co1110 lesiones de ha_it' grado q11t..· t1e11c11 mm TL"!!fc..•:-.iún del tJO"n y lesiones de 

allo gr:idn con regrcsiún del 20ºí1. l .a prcscnll.."ia de lesu111cs de allo grndo ( :!71~·f1) en 1nuje1·es 

júvencs. la refn1ctnricdnd y n.:cunencia pese al lra1:11nic11to optu·t1111c.1 obligan n <...·onsiderar 

11H:cn11is1ntJS pah,génit:cJs :u.licic11H1lcs 

J.os 1nis1nos gcnolipns invaden la 11111cosa anal. t:a11s:111 ksi1t11cs prc1naligm.1s y suelen 

cvc.tl11cio11nr hasta la neoplasia anal lrancisicuml: inlh.:c11e111c en In pc.1blaciún general pern 

con ric...-sgo rdnlivo i1111..·rc1nc111ado liasla 80 \cc..·cs en luu11osc:\.1Htks. 

l.u vigilancia estrecha (.k lesiones nnogenitulcs incluyc el c.studio citnlúgico. la culpc.tscopia 

y colonoscopía con tn111a de biopsia: lns mujeres cnn l..:.siones inlrnepilcli.rtlcs dchcriin .ser 

tnonitoriz:idas ene.In 3-6 n1cscs nunque nlgunas lesiones tengan rcgrcsiún csponlüncn. 

Debe c1nplcarsc el trntmnicnlo estúndar de los distintos estadios de CaClJ: incluye cxt:isiún 

mcdianlc coniznciún ccrvicnl o ahlnciún con criotcrapia. hís1..-r nasa diaténnica. t·:I control 

rulinarÍll deben\ rcaliznrsc dchidn a la frecuencia alta de n.:i:urrenc:i:.1. 

EnfertnC"dad de llodj!kin. 

Es la ncoplnsin nn delinihtria de SIDA 1nús rclacil•mu.ln a la c.lc..-pn..:siún imnune: 1ic1h: 1111 

i11cre111c11tn de riesgo de lmsl:i 1 1.5 vec1..:s 1nfü;o que en la P<lhl;1ciún gc1n:rnl. 

En el SIDA In El 1 es 1nús agresiva: parece rniis cornlm en usuarios de drogas inlravcnosn:i-;: 

infCctados por VII 1 y se encuentra en estudio In participación dd VEB en su origen. r'v1:1s 

del 80'~~ se detccln en lns cstndins avnn.1::ndos 111 y 1 V y la nrnyoria de lns veces se prcsctlln 

" 



con sính.Hn:I!-> constitucionales y Cll111plicaciunes llpnrlunislas. l .a c:--tirpc l1istolúgica 111ús 

frecuente es la de cclularidad 1nixln~ en los dcmils son sublipos linfucitnrios con dcplcciún. 

Ln lJt1i1niotcrapi:1 tlstml es poco tolerada. pero pn:SL0 111a mc.Jor tt:spm:stn que l.'"I l .NI 1: es 

f:tvornhlc hasta en 50'!~, cnn sohrcvida 111cdia d--.· 15 llll."Sl."S. l .a 111ayoria de los pacic111cs 

f"hllccc cnnltl consecuencia de inlCccinncs oportunistas ( 5_ ''y 1 O) 

()Iros t111norc-s 

Cnn10 la El l. los tumores lcsticularcs son ctu11t11H.!s cn júvcm:s y ~1lg1111as sc1·ics de ca:-a>s han 

rcporlndo cscnsn evidencia de riesgo awncnta<lo c~--l vct::cs) en d SllJ/\. 

C)trns neoplasias en estudio por el incrc1ncnto de su rk·sgu en d SIDA snn; las neoplasias 

cunjuntivalcs. el lciurniosarcuma y el carcinoma pulllHllHlL ( 15. 1(, y 17) 



.JllSTIFICAC:Jl>N 

l.a cpidcrnia del VIII en In nctualidnd cohn1 i111portar1dn por los Lh:saJins diagnósticos y 

tcrapéulicns que se cncucntrn11 en desarrollo. l.a mcjoria L·n la sohn.:vida <le hls pa1..·h..·111cs 

ct111 VII 1 ha permitido nhscrvnr el incn.:mcnlu de 11coplnsias di\L."rsas q111 •. • c.h.:hcn abordarse.._· 

en forma cornpctcnh:. 

En 1111cstro centro se hrinda ;Hcnciún médica a pacii.~1llc:-> con VIII -aproxirnm.l:1111cnh.: ~oo 

casos. cnnul promedio anual-: el csludio de sus cnmorhilid11dcs propc.1n;in11ani ínfon11nciú11 

clínica y cpidcminlúgica indispcnsnhlc que pud1;'1 rcpcrculir en la calidad de vida y cnslos 

de.: In nlcnciún de los pacientes 111cxic:u1os con In inlCt.·ciún por VII l/SllJI\. 

111 

-----........ 



011.JETIYOS 

- Registrar los 1ipns de ncoplasins cnln! los pacicnlcs con VJl l/Slf)A durante"~' periodo de 

agoslo de 19lJN n julio del 2003 y mc<..lir su lh:c..·uc11cio1 rclali\H c..•n estos pm:icnh:s 

-Identificar Jos f'ac11u·cs de riesgo en los casos im..lividu<-ilcs di.! SID/\ y ncoplasiu. sus 

1nn11ifcstacioncs clínicas de presentación y a lo largo de su cvuluci<'ll1. sus complicucinn..:s. 

el curso de la infección poi· VII l. el csladío clinico c i111111111olúg.icn de cstn entidad. lasco-

1norhili<ladcs. el tr-atmnicnlu y desenlace <le lns casos. 

11 
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i\IATl-:lt.IAL \" i\ll::T(>l><>S 

Se rcali7n 1111 csllu.lin dcsl.·f"iptivo. uhscrvacintml di1igido a l.a inn:stig:.u.:iún dc.:I liptt y la 

lh:'-:ucncia de neoplasias enl1c los pat.·ii.::nlcs con VII l/Sll JA que SL" han atendido en nues110 

hospilnl cnlrc ngosto (k (lJc.JX y julio c.Jcl aiio 20()). Si: utili/.ú un 1·cgistro individ11nl pa1n 

cnda c.·asn q11e incl11yú ade111üs de los 1¡1clorc~ dt: ricsgtl .. ulgunas pa1"liculnrid:1dcs del c11rsn 

clinicn respectivo según se c:1pla1011 a1nhilcctiva1nc11le en lns hojas de 1c\.·nlct.·c..·iú11 di.: dalns 

l .n pohlaciún en t.•studio estuvo Ct111slitt1ida poi· fl,S inh.:gntnh:s dc la ct1hu1·tc dt.'.' su.ich's cnn 

VIII co1nprnhadn de la Clínica de VII l/SIDJ\ dd l lospital 1-!.egiomd ""(icncral lgn:u:iu 

Zaragoza·· Cl IJHjlZ) del ISSSTI·:. de donde se scparú a los t.•asc1s 1..·011 m:oplasía t.'\ idc11lc p.-.r· 

<.:línica y/o cxú111c11cs :wsifj¡u·cs que i11duyc1011 hislopalnlogia y csludios di.: gahi11ch: 

A. Dc.scripciún: 

Se rcnlizú la rc:visiú11 de ca.so.s de inf..:cdún pnr VII f l."011li1111ada ati..•111..lidos t.•111..•I l IR<il/. L'll 

búsqueda de neoplasia comprobada por hislopatulogin. cntn: 1" de agoslo de J lJlJ8 y el 3 1 

dc julio del 2003. /\ Jlllrlir de _15::! casos rcgi!'>tn:u..los. si.: 1·c\'isau111 los cxpcdicnlL"S t.:linit:<"S 

rc.speclivos pnrn recabar en cud~t caso los datos stu.:il1dc1nog.rúfict's. h's 1..•pidc1ninlúgicns. lns 

clinicns y parndinicos de JO individuos con VII L'Slf)¡\ y ncoplnsias. en lúpicns relativos al 

curso del SIDA y sus cnmplicacioncs y a l:.1s rnanili.:stncioncs iniciales y cvulueiún de f:.t 

neopla.sia. Estos datos se prcscnlaron en las lahlas y !!.r:'1fíc.·as. de donde se (1h1u,-icron las 

mcdi<las <le resumt:n pertinentes -de h:ndcncin ce11tr;;1I y p1c.,11c.ucit>11L·s- las que se <liscuticrau1 

al linal de In in\'cstigaci(ln pnrn llegar n conclusi(111c.s cnpaccs <.k c<111trihuir al con<1ci111icnto 

de este problema que se sintcti:r.aron en el infnnnc corrcsrondicnle parn su puhli"'-;u.:ión. 

------------------------·- ·------....... 



B. Criterios <.le inclusión: 

l. Todos los pacientes con dh1gnústicn de inlCl.·1..:ión por VIII (El.ISA y \Vcsti.:n1-hlut). 

dcrcchohabicntcs del ISSSTE. con vigL-ncia di.: ndscripciún 111Cdica al 1 IROIZ y 

ntcndidus en In clínica di.: VII 1di.:1111cslnl hospital. 

2. l'ncicntcs con diagnústit:o hislopatolúgil.·n de llCllpfasia nsodadn n la intCc1..·iú11 plu-

VIII. 

C. Criterios de exclusiún: 

1. Pacientes sin expediente clinico en nucstnt unidad. 

2. Pacientes sin clingnllstico contlnnalorio de info'-·ciún por VI 11. 

3. J>acicntcs sin dingnústil.·o clmtinnnhtrio di.:: llCllplasia. 

-----· ---....... 



HESlll.TAUOS 

Se.: rcl.·ahanm los cxpcdicnlcs t."linil:os e.fe todos los pm.:i1..·nlcs utcndidt•S en la cli111L'a Lic.· VI 11 

c..lcl 1 IRCiJZ -un tnHtl d ... • J5::!. <:asos-. duruntc el pL"riodn compn.:ndido entre el OlíOH.'99 y el 

J0/07/0J: c1u.:ontrn111os a JO c:tsns 1..·t1n .11 ncPplasias qth.' co111"01111an111 rn11..·str:1 sc1 i1..· 

De.: cst<1s enfermos 90'~il (27 pm.::icnh:s) fueron vmoncs y el IO"u (3J 111ujc1cs. Cl·'iJ,!. 1) 1::1 

rango de edad ruc de 25 n 57 aihlS (prurncdin; .. 10.5 mios). l·:I XOºi1 (2--l imlividuos) l.'nlll 

originarios <lcl J)istritn Fcdcr-:il Cl)J·"). el 10'~0 del C!->tadn de l\·1é.~ico (J) y el I01!ó1 rcslanlc.: d~ 

<•Iros t.:Sladns e 1 scndn Có1Sll tk:: Oucncro. Onxaca y l'v1n1clia1. l.llS lugnn:s l.h: 1csi1..h.:m;i:i rnús 

cn1nuncs fueron el DF. en el HOf!-~, y nnmicipius del útt:a l.·n1n11lm11a 1x:rh:IH.!l."Íl.!llh.:s al t:stadtl 

de f\,fCxico en un 2tl'~ñ. Dcntn1 dc los antcc.:edenh:s <k i1npn1l:uwia ~e: l."IH.:n11l1ú \.."11 el ~()" .. 

( 15 pacientes) historia de tnlmquisn1n modcnu..lo a intenso -i1H.lict: tahüquil..."n pn1111t:din <..k• 

109- (rnngn t.h.! 20 - 450): el co11s111110 e.Je nlc<1hol se: rcgistrú en el 40ºí1 ( 12 castisl ( fig. 2) 

No se recabó ningún cnso de adicciún u drogas c11dovc11osas: pero se eonfirntt' de: 

consun10 de cocninn inhalnda. Nu huho exposiciones mnhic11talcs (lcfia. carhú11. c.:tc.: }. l.n 

prell.:rencin sexual fue hom<lscxunl nrnsculina en el Ntl";, <2·-t enlCnnos). hc1c:n1scxlml dc 

af(o dcsgocn 17'%(5) y debajo ricsgnen el 3 1~;.( 1 ). (fiJ!.. _l) 

!':ie cncontrú evidencia de inlCccinncs de tn.H1smisiún scxunl en 12 cnJCnnos: De 1 O sujetos 

con SK. 4 cursaban con inlCcción por Vl'I L 2 cc.111 herpes gcnilnl y 4 cnn otrns: uretritis (2). 

prnctitis ( 1) mnhns incspccilicns y gonorrea ( 1 ). (Jtrns ~ pacientes con inl~cción por VPI 1 

gcnitnl tuvieron carci1101nn cpidcnnoide dt.! ccrvix y hcmangionrn ccrchch1sn. (Tnhla J) 

l.J 

------....._ 



l .as cnlCnncdndes indice .al 111n1ne11lo del dingnústict.l fucH111 síndrome de desgaste en 1 1 

casos con SK: ncmnocisfosis y criptosporidinsis en un ~cndo caso con SK: dos casos d1...• 

h>~l'plnsmosis cerebral -uno con l.l'SNC y ntrn Cllll Cn L'lJ- y tubcn:ulosis disc1ni1mda en 

dos pacientes con LNI 1: eslos liltirnns ·f casos lnmhién 1..·nn siml1t1111c de desgaslc 

l~ns neoplasias rnús frccucnfcrncnlc cnconlrndas en nuestro serie fueron sarf..·011111 de Kaposi 

en 6N'~í, (21 pacientes). linli.,ma Tltl J lt.1dgkin 1...·11 (l 1.~ ;, (2) y t..•nfi.:nncdo1d de f ftldgkín c11 hºn( 2 J. 

huhtl un scnd(l caso de linli.una prirnarit.> de ccrchn•. l."arcirum1a cCrvi1...·t.1-uleri1u1 . .,.1...·111i1u,111~1 

clüsico. cnfcrmcdm.J de Castlcnrnn. hemnngionm ccrchcltt.st' y 1111.."IÍlstasis g:mgli,111ares dt..• 

udcnocarcinoma pullnonar. ("l'nhla 2) 1.a cslitpc hishtlúgiea dc los 1.NI 1 fue t..h: linli.11.:itus 

pcqucílos y grandes hendidos y 110 hendidos. l .ns cusos de l;.11 fueron 2 de pn:do111i11in 

ti111i.lcÍlario. Las ncnplnsins de tipn SK. l#NI 1 y 1.11 se rclacionanu1 con cstm.110 inicial 

av:.mzado de lu inlCcciún por VII J CC3) en el (,8'!·;, (21 pacientes) Es importuntc sci1al:.1r que 

tuvi1nos un caso cnn scn1inn11rn ch.ísico quién cursahH Ju lhsc lc111pn11m 1\..1 y se 111u11ifcstú 

clinicmncntc como orquii..:pididimitis agud:.t. (Tnhla .l) 

Lns manifestaciones clínicas mits frecuentes en los 21 cnlCnnns con SK fueron: cutitncas 

con 111:.iculas hipcrcró111icns en R6 1~f, e 18 sujetos) y con 11údulos 4.7'!·ó o plncas. 4.7'!f, (un 

scndo caso); lin1Cdc1na en el ·l61~ó ( 10 individLHlS). linfndcnt1poitia rcginnnl limitada c11 

14.3f~'Ó (3: dos con 2 ú 1nús cndc1ms cervicales y unc.J l.'"011 tu111nraciún inguim.11). y nl"C-cción 

ganglionar gcncraliznda en 9.5~-í, (2 pncicnlcs con adcnnincgalins ccrviculcs y l.'n111promis,, 

ganglionar lnr..icicll pnr·l'l\C): nlCcciún n 111ucosa oral en '-J.5 1~0 (2). gastroinlt..:slinal en ll.~'!(, 

( 2: u1ul con hiopsia gústrica y tltrc.l cnn biopsias gitstric:as y de 1..·úl<m l y pul1111Hrnr en 4. 7 1 ~~, 

( 1: con irnagcn de condcnsacilm co11li..1r111ad:1 por· la nrnsa tu111ornl ).C'l'ahla ...i) 

·~ 
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De In~ 21 pncic111cs con diagnóstico de SK: 1 1 fuc.:rnn t:lnsilícados l.·nmo de nwl P'º!''·1slict1 

(5 dcruncioncs ni 111tunc11lt.1 de n:nlizar cs1c n.:ptu·tc) y I<) pnl.·icnlcs l.·tm b11c11 pn111ús1ic,, de 

acucn.lu n la clnsificación del ACTC.i. 

J .as pn.:scntacit'lll clinicél de las c.Jc..•111ÜS neoplasias fueron: li11fo1.k·nopalÍa 11...•gional Cl."f"Vic;ll 

pura 1 individuo con linfi.111m de l loc.lgkin parnlidco~ linfodcnnpatin gcncraliznd:i pana 0110 

paciente con 1~11 y li111hdc11opa1ia gencralizm.ln para 2 enlt .. ·11110~ 1.h.: l.NJ 1 y pan1 1.11ro caso 

cnn cnfcnncdad de Castlc111nn~ cefalea crúnica en 1111:1 m11.11.~r con hcn1a11gin11rn ccr1...·hclnso~ 

'"
4 orquicpididi1nitis·· en 1 paciente con se1ni1u11rn clüsi1.·o que pn!->ti..:ri<lTJncntc pcrsisli1·, con10 

tumo1nciún tcsticulur: y linf"adcnnputi:.i submcnloniaim en 1111 individuo con 1nc1ústnsis de 

adc11ocarcino1nn 111ctastútic..·o pulinonar: patrún hisll,palnlt',gic.:n irn·asor en una enli •. ~Tllla t.:011 

Cn CU csuufin 111: y ccfah:n crúnicn. crisis convulsivas. délicil 11u1tnr transihnitl con T( "l' y 

RM que denotaron vmins Jcsioncs cnccfülicas li.lcalcs con rcfo1·zu111icnto <• hipcri11tcnsidud 

pcrilcsinnal en un LPSNC. cnneurn.:ntc con to.xoplamnsis por liislnpatnlogia. 

Se indicó terapia nnli-rctrnvind. previa ni Jiagnústicn de.: la ncnpl;:1sin. en <J casos de.! los qu1...• 

<'cho dcs::urnllaron .SK culúnco y uno scminomu 1csticuf4u de tipo clú.sicu con inrillrncilln uf 

C<lrdún cspcrrn:ltictl. ºl'ndos los sujct<lS rccihicnu1 1rnta111ic111<1 t.ll1Ct1lúgictl cspcciali:.'"ad11 en 

nucstrn unidad nen otn1 centro de rcfcrcncin (en este. algunos con raúinlcrnpin >: en ningún 

caso sl! rcquidll inll!1n11npir d trnla1nic1110 nnli-rc.!tn,\·iral. 5/21 sujch1s con SK fi.1llccic1<H1 

P<"r c.·n1nplicaciuncs del SIDA: un paciente con l .NI l. olro con l .PSNC y otro 1n¡ls cnn El 1 

murieron por cnmplicncioncs e.Je la tcrnpia oncnlógica. l.a mujer con Ca CU rnuriú dcspué:.; 

dt: rcchnzar todo tratmnicntn. Los rcstnnlcs 16/21 con St--::. J cnn l.NJ L nlro con 1~11 y todo~ 

lus miscchincos snhrevivcn a la ICcha. 

-------......_ 



CONCI .l ISION ES 

En nuestro n1cc.Ji,1 cncontrnmos que las ncoplusius dcri11itc.1rins de SI(_)/\ en pucicnlcs aúull11s 

rucnu1 SK. 1.NI l .. LPSNC y C:t l "l 1 cnncordanlc con n .. ·pot lcs de las sc.:1ii:s in1crnm:io11alcs 

El SK n:sullú la ncoplasi:t nuís rn.:(.·ucntc en homoscxnalc..•s cnn lcsiom .. ·s culúncus 1111111 iplcs 

disc111inmfos y linfcdcrnu~ ocurrió en SIDA tardío en conclaciún ni ddcrioro inmunnlógicn 

avnn7.ado. a In inlCcciún por l IVSK cntrc var-oncs humnscxualcs y n las co1norhilidudcs de 

las etapas finales del SIDA. dclcnninantcs en ;:1lgu11ns casos de la lctalidm.I de.: csh.! co111pl~j11 

(cnusantc del dcccsc.1 de 23 %. de estos sujetos}. 

J.n inllucncin del VPI 1 como im.luclc.u· de h.!sioncs prc111ulignas n::currcntcs y cvolm:iú11 ni 

Ca CU se ohscrvú en una paciente. En algunos varones con SK se rcgislrú la ¡¡sncinciün th.: 

VPH y herpes genilal evi<lcntcs como lesiones anogcnilalcs: sin c1nhargo debemos insistir 

en In rcaliznciún de estudios cilnlúgicns rutinarios. cnn cslutlios colonoscópicos y tn1na th: 

hiopsin para i<lcntificnr y dar scguinticnto n lesiones prccu1·~t,rns: aunque IH'l pudimos hacer 

infcrL!ncins especiales en el género fc111cninn <lchi<lo al escaso nl11ncro de rnujcrcs incluitfas 

en cSl4t serie es obvio que <lchc realizarse su cxmncn cih,,lbg,ico y c..,,.J pnscúpico periódico. 

La presencia <le síndrome inlihrntivo gnnglionar en ausencia e.le SK cutüneo .se relacionó en 

esta serien la presencia LNI l .. El 1 u otra patología linfoprnli1Crn1ivn como la enfermedad de 

Castlc1nnn: en estos pacientes es 111andntoria la biopsia ganglionar y estudio histnparolt.">gicl> 

pertinente. esto es en todo caso con gnnglios palpables cun diiunetro 1nnyor a t cn1. 

17 



En gcncml. lns 1nanifcstacio11cs clinicns de todos los cnsos dc l.NI l. 1:1 J. Ca CtJ y lns 

dc111i1s ncoplnsins luvicnm la cspresit'1n usual di.! la e11ll:11ncdad p!..!rn sig11icnm un ctll",_n 

acclcnu.lu. 

()tras ncuplnsins no dcfinilntias dc SJIJ¡\ In les collH' hcma11gio111a c..·cn:hcltrso. si.:11,inonm y 

carcinonm pulrnormr son resultado de foclorcs Uc riesgo e.Je lu ptlhlaciún general y pueden 

rcpn.:scntur haJlazgns incidentales poco n.:Jacion:u..fo.,. a In i1111111nos11p1·csiún: no dche1nns 

t1lvidar que In cvaluncitln 1nédica del sujeto C<Hl inll:cciún pt,r VIII debe ser i111cgrnl it tlllH.ltr 

de pcnnitirnos idcnlificnr y de ser pnsihlc 111oúificnr cualq11ic1· fador c.h.: ricsg.n. 

La concurrcncin de cnfCnncc.Jadcs índice en estos cast1s fue e' i1..k·n1..: y en gi-:111 prnpordún 

e.Je casos el fi:tctur co:1usnnh.: de lctalid<.1d: directmnenlc o poi Jilnitaciom:s secundarias a su 

lratanticntn_ 

J~n resumen. la frecuencia de neoplasias en nucstn, hc.1spital coi11cide ct111 lns i11llH111acit111cs 

actuales. Dcbcn1os incidir en el di~1gnóstico tcmptnno de la inlCcciún por VIII para poder 

li111i1ar los clCctos de In i11111u11ns11pre~ió11 prnlongouJa. l.oi n..:ICrcncin nporturm mumda a h1 

búsqueda y dingni1sticn optrrtuno de 11mnifCstm:it111cs tales corno; lcsiont:s tnucncut:.incas. 

adcnon1cg.nlins locales. regionales'' generalizadas. déficit ncunllúgicu (cng11itivt.1. sc11siti''t1 

n 111ntor cte.) al igual que la sutilt...·za en la búsqueda de divcrS<lS indicios pcnnitirú l<1grnr la 

rcconstituciún clínica e inn1unnh·1gica indispcnsnblc. o al menos intcnl¡trln. pan.1 disn1inuir 

In írecucncin de complicncioncs asociadas al VII 1 

'" 



Figura 1. Distribución por sexos de los pacientes con vtH/SIDA y 
neoplasias 
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Figura 2. Antecedente de toxicornanias entre pacientes con 
VIH/SIDA y neoplasia 
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Figura 3. Preferencia sexual de los pacientes con 
VIH/SIDA Y neoplasia 
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'T';1bln 1. Infecciones de trnns1nisii'n1 sc,ual en p;1cicntcs con \.,.111/SI 1>1\ y 
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Snff.'i:~Yri'!c Knposi 

Ca CU 

llcni:111eio111:1 CC'rc.•lu:·lnso 

Virus dl"I papilruua h111nnno :tnal 
Virus dC'I 1n111ilcuna luunano '-!t"llilal 
ller¡lt"S '-!<•11i1al 
llrrtrifi.,. un C'S(J1•t·ifit·:11ln 
11'1·nc.·tilis 
{;01101Tr:1 

Virus dl'I papihunn h11111:1110 

Virus dC'I papilo111a h1111u1110 

Ftu•nh.•: Archivo dínko dd lll~(;1z. 

2 
2 
2 

------...... 

::o 



Tabla 2. Frecuencia de neoplasias en 1>acientcs con VII l/SI DA. 
Ncoplnsins N1íntcro 

Snrcnrnn de Knposi 
l .. iníomn no llodnkin 
Enfermedad de llodgkin 
1 .. infomn 1•rin1nrio de t.•crc-hro 
c·n. t•érvico-utcrino. 
Enfcrnacdnd de C.~nstlernnn 
.Scrninornn clásico 
llcrnnnJ!ion1n ccrchcloso 
l\lchístnsis de nd«.•nocnrcinnrnn r•ulmonnr 

(y porccntnjc) 
21 (68) 

2 (6) 

2 «» 
1 PI 
1 (.l) 
1 (3) 
1 (3) 
1 (3) 
1 (3) 

Totnl de cnsos: 31 

rl.ahla 3. Estadio del la infeccic"'n1 por ''111 in111ediato antcriorn In 
presentación de In nco11lasin 

------~!_J>_lnsJ~--------- Estudio Cl>C ______ -------~-•l!!~C-_!:.!! ______ _ Sarcoma de Kaposi - --·-·------ - C3_________ IH 

Linfomn No llodgkin 

l .. infomn de llndJ!kin 

Scn1inon1n Chísico 

C>tro~ 

Fuente: Archh.·n clínico del llH.GIZ. 

B3 2 
A2 1 

C3 
A3 

C3 

Al 

C3 

2 

·roti1I: 31 casos 

/~;;:.-::;-:.-·---­
Ll!!.FJ~ :,.,_,, . '· .. ;.,. . '!,;· t 

. - ~ . ~ "• ~-· 

.,, 



·1·ahla 4. l\·111nifcsh1cioncs clínicas asociad:1s al Sarco111a de 1..:a11nsi en 
Vlll/Sll>A. 

C"ut:ínl.•ns 

·c;n .. g¡-¡;.~~1-.-.~;--------- ~~-
•~infadc-nnpnría 

rl•J!ittnal 

l .infndenop:1t in 
J!C"nl.•ralil"".Jttfn 

Visl.·l.·rnll.•s 
i\lt1l."OSU 

Afl.0 l:tnl:i{111 
g:1srrointeslinal 

A f1.•ct:u.·ión 11111111011:1 r 

Prc-scntnciftn 

-·-n1:íC"11i-.-;:1;:í-J,-~-.i;1s-¡¡¡,·;~;c1·~··111 il·ns -· 

nuículo-p:ípuh•s y nútlnlos 

nuicu ln-JHÍ pu In.._ <"ti pl:u.·as 

ntlc.•nnn1c..•gali:1s palpahlc.•s 

atlc.•11c1111c-g,alias 1rnl1ml1h.•s 
y t{1n1l.·o-nhdominalC"s 

linfc.•dc.•rna 

ornl 

sí1ufro111c..• de cfc.•sg.astc..•"" 
l."ncfoscopia-hiopsia • 

rnasa p11J111nnar 

Ful.·ntc: Archivo clínico dC"I lll(<;rz 

N·,¡·,;, .. :-;.--¡,·-,¡~ .. '-"ns·,-,.,. 

(_y porc.·l.·nt.ajc.•) 
111 (llío'X•) 

2 

(:<%) 

(:<'X.¡ 

(1-l'X,) 

2 (95%) 

(:<%) 

.,., 
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