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103 EASITS,?\MA DE KAPOSI

L. Garcia-Arroba Manchefio, T. Alonso Alonso,
A. Velasco Benito, A. Martin Pascual

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Introduccion: La mayoria de los sarcomas de Kaposi, inclu-
s0 los asociados a SIDA, son de curso insidioso, constituyendo
la excepcion los casos de comportamiento agresivo, entre los
cuales es frecuente que la evolucién fatal vaya asociadaalain-
filtracion pulmonar especifica por sarcoma de Kaposi.

Caso clinico: Varén de 58 afios, heterosexual, fumador y be-
bedor, sin mas antecedentes personales que un basalioma extir-
pado. En un periodo de 2 semanas desarrolla lesiones infiltra-
das, méculo-papulosas y eritematoviol&ceas en los parpados de
ambos ojos. Durante las 2 semanas siguientes aparece brusca-
mente un gran ndimero de |l esiones, semejantes alas descritas, en
extremidades y tronco, asi como en paladar blando. A excepcion
de una candidiasis oral no existian otras lesiones.

En cuanto a los datos paraclinicos, la radiografia de térax
mostraba aumento de densidad perihiliar y basal. El proteino-
grama demostraba hi pergammaglobulinamia marcada, mientras
que €l numero de linfocitos era normal. La serologia frente a
VIH fue positiva

Estamos pendientes de completar el estudio de la infeccion
por VIH (estudio de poblaciones linfocitarias) y de la naturale-
zade lainfiltracion pulmonar.

Conclusiones: Presentamos este caso por la extrema rapidez
de instauracion del sarcoma de Kaposi y por la importancia de
lainfiltracion pulmonar.

104 DISTRIBUCIQN ANORMAL DE LA GRASA
EN INFECCION POR VIH

R. Llamas, C. Postigo, C. Zarco, R. Gamo, B. Pérez,
A. Miguélez, L. Iglesias

Servicio de Dermatologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: Unadistribucion anormal con pérdiday/o acu-
mulo del tejido graso ha sido descrita en pacientes con infeccién
VIH desde lallegaday uso de los inhibidores de la proteasa en
el tratamiento antirretroviral.

Los cambios han sido descritos como lipomatosis benigna
simétrica, hipertrofia mamaria, adelgazamiento de brazos y
muslos, acumulacién de la grasa abdominal visceral «crixi-
panza», cuello de bufalo, lipodistrofiay caracteristicas cushin-
goides.

La etiopatogenia de este proceso permanece oscura, aunque
se sospecha que son varios los factores implicados.

Caso clinico: Vardn de 57 afios de edad. Homosexual conin-
fecciéon VIH conocida desde hace 12 afios en estadio A-3 y tra-
tamiento antirretroviral con inhibidores de la proteasa. En los
Gltimos 3 afios en ausencia de sindrome consuntivo u obesidad
ha desarrollado un proceso de pérdida acentuada de paniculo
adiposo en ambas mejillas con hundimiento caracteristico de las
mismas. Junto a ello acimulo graso en €l tercio superior de la
espalda, mamasy area abdominal.
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Comentario: Se comentan los distintos patrones de distribu-
cién anormal de la grasa en estos pacientes, junto a las altera-
ciones del metabolismo lipidico y se discuten los posibles fac-
tores etiopatogénicos implicados. Destacamos laateracion dela
imagen corporal que sufren estos enfermos.

105 ANGIOLIPOMASINDUCIDOS POR LA
TERAPIA ANTIRRETOVIRAL

E. Daudén, S Alvarez Ruiz, J. Sanchez Pérez, L. Rios,
J. Fraga Fernandez*, A. Garcia Diez

Servicios de Dermatologia y * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion: La redistribucién de la grasa corpora y lipodis-
trofia es un hecho frecuente en los pacientes VVIH que reciben tra-
tamiento especifico. Mas infrecuente es la gparicidn de angiolipo-
mas en relacion con terapia antirretrovira descrita recientemente.

Presentamos un caso de una paciente VIH positiva que presenta
angiolipomas eruptivos inducidos probablemente por saquinavir.

Caso clinico: Mujer de 43 afios VIH positiva diagnosticada en
1993 que presentaba dos nodul os subcuténeos en muslo derecho
de 5 afios de evolucion y otro nédulo de 4 afios de evolucion en
muslo izquierdo que habian permanecido estables.

Inicio tratamiento antirretroviral en 1996 con zidovudina,
zalcitabinay didanosing, sustituyendose posteriormente por es-
tavudina, lamivudina 'y saquinavir. Tres meses después del ini-
cio de esta Ul tima combinacién comenzo con laaparicién de seis
nddulos en la cadera derechay ambos muslos'y un aumento del
tamario de las lesiones que presentaba previamente la paciente.
Estos cambios coincidieron con una redistribucion de la grasa
corpora y lipodistrofia en cara. El estudio histopatol6gico de-
mostré la acumulacion de células grasas maduras mezcladas
con laproliferacion de arteriolas con trombos de fibrinaintralu-
minales. Tras suspender el tratamiento con saquinavir y lamivu-
linareemplazandose por didanosinay nelfinavir los nédul os han
permanecido estables, sin que hayan aparecido nuevas lesiones
y con una mejoria notable de lalipodistrofia.

Discusion: El uso de nuevos antirretrovirales més potentes esta
teniendo un importante papel en € aumento de la supervivenciade
los pacientes VIH; sin embargo, la aparicion de efectos secunda
riosy complicaciones asociadas a estos tratamientos es frecuente.

Lalipodistrofiay redistribucion grasa se presenta en un eleva
do nimero de pacientes. A éstos habria que afiadir los angiolipo-
mas como posible efecto secundario de |la terapia antirretroviral.

10 ESTOMATITISNICOTINICA i
EN PACIENTE CON INFECCION VIH

C. Postigo, C. Zarzo, R. Llamas, M. Garcia Arpa, S. Palencia,
F. Vanaclocha, L. Iglesias
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion: La estomatitis nicotinica es una entidad des-
critaen 1926 que aparece en fumadores de pipay en fumadores
«del revés» de ciertas areas geograficas.

Las lesiones afectan fundamentalmente al paladar, dando lu-
gar auna mucosa blanquecinay engrosada con punteado rojizo
y aspecto de empedrado.
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Parece demostrado que el calor intenso generado en ciertas
modalidades del habito de fumar constituye la causa principa
de su desarrollo.

Caso clinico: Varon de 42 afios, importante fumador de pipa,
homosexual con sarcoma de Kaposi epidémico y diagnosticado
de SIDA estadio C-2.

En la exploracion de la mucosa oral mostraba a nivel del pa-
ladar un engrosamiento blanquecino de supeficie irregular con
elevaciones y depresiones, punteado rojizo y aspecto de empe-
drado. La hispatologia practicada descarté la presencia de sar-
coma de Kaposi a dicho nivel.

Comentario: Laestomatitis nicotinica es unaentidad muy po-
co frecuente en nuestro medio, siendo su diagndstico fundamen-
talmente clinico. Se trata de un proceso reversible que desapare-
ce completamente a cesar el habito de fumar. Nuestro caso nos
planted algunos problemas diagndsticos dada la presencia.

10 DERMATITISACTINICA CRONICA/
FOTOERUPCION LIQUENOIDE.
INFECCION POR EL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA-1 (HIV-1)

M. J. Trib6*, F. Gallardo, E. Serra-Baldrich, M. J. Gil,
C. Barranco*, R. M. Pujal, J. G. Camarasa

Servicios de Dermatologia y * Anatomia Patol gica.
Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion: El desarrollo de una reaccion de fotosensi-
bilidad persistente es una manifestacion cutanea poco fre-
cuente en |los pacientes infectados por €l virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH-1). En este grupo de pacientes
se ha descrito una mayor frecuencia de casos de porfiria cu-
ténea tarda, pseudoporfiria cutanea tarda, granuloma anular
fotosensible, hiperpigmentacién fotodistribuida, etc. Oca-
sionalmente se han descrito formas de fotosensibilidad cro-
nica persistente definidas como «dermatitis actinica créni-
ca» (DAC) o «fotoerupciones liquenoides» (FEL).

Caso clinico: Paciente varén de 58 anos, con antecedentes
de psoriasis, diabetes mellitus e infeccion por el VIH-1 en tra-
tamiento con C4T, DDI. Efavirenz y cotrimoxazol que coinci-
diendo con un aparente brote de su psoriasis desarrolla eritro-
dermia difusa, con lesiones mucho més prominentes en las
zonas expuestas. Durante las semanas siguientes se observan
placas eritematosas, exudativas persistentes, infiltradas al tac-
to que afectan predominantemente la regién cervicofacial y
dorso de manos, respetando |os pliegues cutaneos con una dis-
tribucién caracteristica en areas fotoexpuestas. Se practicod
biopsia de dichas |esiones que evidenciaron una dermatitis pe-
rivascular superficial y focalmente de interfase con la presen-
ciaocasional de queratinocitos necroticos y eosindfilos. No se
evidenciaron células atipicas ni laformacién de microabscesos
de Pautrier. El proceso permanecié inmodificado a pesar de la
retirada de las distintas medicaciones habituales del paciente
durante 2 meses. Estudios de | FD: negativos. Las distintas ana-
|iticas practicadas revelaron una linfopenia del 20%, eosinofilia
del 17%, CD4: 6,2% (70 x 10%/1). Estudio de porfirinas negati-
vo. ANA—, anti-Ro y anti-La: negativos. Fototest (UVA y UVB)
reduccion de laMED para UVB: 0,4 mJ/m?, y UVA: 15 Jem?

Comentario: En pacientes con infeccién por VIH se ha
descrito una forma particular de DAC con cifras de linfoci-
tos CD4 < a 200 x 10%l y con una edad media de 50 afios.
Las PEL también se observan en un grupo de pacientes si-
milar con farmacos potencialmente fotosensibilizantes (co-
trimoxazol, AINE). Se caracteriza por una erupcion formada
por papulas de aspecto liquenoide en areas fotoexpuestas.
Ambas entidades podrian incluirse dentro de un espectro de
fotoerupciones cutaneas cronicas asociadas a la infeccion
por el VIH.
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10 DERMATOFITOSIS EXTENSA POR
TRICHOPHYTON PROLIFERANS
EN UN PACIENTE CON SIDA

P. Herranz, J. Garcia*, J. Gonzalez**, M. Ruano, R. Diaz,
E. \era, A. B. Piteiro

Servicios de Dermatologiay * Microbiologia. ** Unidad VIH.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion: Las infecciones cutaneas por dermatofitos son
muy frecuentes en los pacientes infectados por € VIH, en especid
en | os casos de inmunodepresion severa. En estos pacientes, han si-
do descritas con frecuencia tanto formas clinicas atipicas o de inu-
sual severidad, como infecciones por especies poco frecuentes.

Descripcion del caso: Un paciente de raza negra recientemente
diagnosticado de infeccion por VIH y en estadio C3 de los CDC
(neumonia por P. carinii) presentaba una erupcion descaméativa ge-
neralizaday muy pruriginosa, de extension progresivadesde hacia4
meses e iniciada durante una estancia en Africa. Laslesiones seini-
ciaron en pliegues genitocrurdes y se habian extendido progresiva
mente a abdomen, miembros superioreseinferioresy espalda, y ha
bian recibido multiples tratamientos tdpicos previos sin un
diagndstico exacto. A partir del estudio histologico de las lesiones
y € correspondiente cultivo micol 6gico se establecio € diagndstico
de dermatofitosis por T. proliferans.

Comentario: Se trata de una especie de aidamiento excepciond
en nuestro medio, sSiempre en casos importados y que no habiasido
descrita con anterioridad en pacientes con SIDA. En nuestro pa-
ciente la severa inmunodepresion subyacente justifica tanto la ex-
tension de las lesiones como la dificultad terapéutica observada, ya
que fue necesario un ciclo de tratamiento prolongado con flucona-
zol en dosis semanales para obtener laresolucion clinicade cuadro.

10 CELULITISPOR ESCHERICHIA COLI
EN PACIENTE CON SIDA

M. Ruano, E. Naz, J. Garcia*, J. Gonzalez**, P. Herranz,
R. de Lucas, N. Hernandez-Cano

Servicio de Dermatologia, * Microbiologiay ** Medicina
Interna. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion: Lacelulitis es unainfeccion deladermisy te-
jido celular subcuténeo causada generalmente por el Saphilo-
coccus aureusy €l Streptococcus piogenes; sin embargo, la pre-
sencia de una inmunodeficiencia hace posible e desarrollo de
una celulitis por microorganismos inusuales como los bacilos
gramnegativos.

Caso dlinico: Varon de edad media, VIH positivo con anteceden-
tes personales de VHC, diabetes insulindependiente y hepatopatia
crénica que consulta por la gparicion de unas lesiones en forma de
placas eritematoedematosas, no dolorosas, localizadas en hemicara
derecha, las cuales evolucionan hacialaabceesificacion. Las |lesiones
se drenan obteniendo abundante pus cremoso con cultivo positivo
para Escherichia coli. Se pauta tratamiento con amoxicilina-clavu-
lanico, traslo cua presenta mejoria evidente.

Comentario: La celulitis primaria por E. coli es una entidad
extraordinariamente infrecuente. Se ha asociado a pacientes con
cirrosis hepética, sindrome nefrético corticodependiente, neo-
plasias malignas y pancitopenia.

Nuestro caso destaca por la asociacién, no descrita en lalitera-
turarevisada, de una celulitis por E. coli en un paciente con SIDA.

110 HISTOPLASMOSIS DISEMINADA

C. Pujal, O. Ibrahim, F. Millan, M. Velasco, M. Bosque,
J. Alcacer, J. Flores, E. Gimeno

Hospital Arnau de Vilanova. Valencia

Introduccion: Presentamos un caso de histoplasmosis en una
paciente con SIDA. Es importante pensar en esta entidad ante



pacientes procedentes de paises endémicos, asi como de nuevo
reiterar los cambios en las presentaciones clinicas de enferme-
dades conocidas que se dan en pacientescon SIDA.

Caso clinico: Mujer de 21 afios, gallega, que habia permane-
cido durante 1 afio en Santo Domingo, seropositivaparael VIH,
que en septiembre del 2000 comieza con un cuadro de tos, dis-
nea y fiebre de predominio vespertino, instaurdndose un trata-
miento con amoxicilinay ciprofloxacino.

Lapacienterefiere que trasrecibir el segundo comprimido de
ciprofloxacino comienza la aparicion de lesiones nodulares, in-
duradas, eritematoviol&ceas, confluyentes, a nivel de cara, tron-
co y extremidades, respetando pamasy plantas.

Delos estudios realizados destaca radiografia de torax: lesiones
nodulares en ambos campos pulmonares; serologia positiva para
VIH y CMV. Cultivo del lavado broncoalveolar y de médula sea
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positivo para Pseudomona e Histoplasma capsulatum. El cultivo
delabiopsiade pid fue positivo para Histoplasma capsulatum.

Recibi6 tratamiento ceftazidima, amikacina, sulfametoxazol-
trimetoprima y anfotericina B con buena respuesta, pasando a
control ambulatorio con tratamiento antivirico e itraconazol
400 mg/dia durante 9 meses.

Discusién: Aunque las lesiones cuténeas en pacientes con
histoplasmosis y SIDA se cifran en un 10-25%, esta incidencia
probablemente es mayor, pues en muchos casos | as |esiones son
inespecificas y pasan inadvertidas.
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