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Sr. Drrector:
En los dltimos afios, se ha descrito la
asociacién entre los antirretrovirales
del grupo de los inhibidores de la pro-
teasa (IP) y la aparicién de angiolipo-
mas y lipomas, asi como un aumento
en el nimero y tamafio de los ya exis-
tentes' .

Presentamos el caso de un varén de
40 afios que consulté en 2005 por la

presencia de lesiones que se iniciaron
en 1998, y que habian aumentado en
ntmero y tamafio desde entonces. Al-
gunas eran dolorosas a la presién o es-
pontineamente, mientras otras eran
asintomdticas. El paciente, ex adicto a
drogas por via parenteral, era positivo
para los virus de la hepatitis B, C y del-
ta, y el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH). Habia iniciado trata-
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miento antirretroviral con lamivudina,
zidovudina e indinavir en 1998. En
2001 se sustituy6 indinavir por nelfina-
vir, a pesar de lo cual las lesiones con-
tinuaron apareciendo. No referia ante-
cedentes familiares ni personales de
lesiones similares.

En la exploracién fisica se observa-
ban numerosos tumores subcutineos
en extremidades superiores, y en me-
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Tumor subcutaneo en
antebrazo, bien delimitado, de
consistencia firme, no adherido a
estructuras profundas, doloroso a la
palpacion.

Tumor de tejido adiposo,
encapsulado, con un aumento del
componente vascular. Se observan
capilares de paredes finas, con hematies
extravasados y trombos de fibrina.
(Hematoxilina-eosina, x40).

nor medida en tronco y extremidades
inferiores, bien delimitados, de consis-
tencia firme, algunos dolorosos al tacto
(fig. 1). También presentaba un patrén
lipodistréfico, con adiposidad central y
lipoatrofia en cara y miembros.

El estudio histopatolégico de una de
las lesiones mostraba una acumulacién
de tejido adiposo encapsulado, sin un
aumento significativo del nimero de
mitosis ni atipias citolégicas. El com-
ponente vascular era importante, con
capilares de paredes finas, hematies ex-
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travasados y trombos de fibrina (fig. 2).
El diagnéstico fue angiolipoma.

El estudio analitico mostré hiperli-
pidemia e hipertransaminemia, y en las
pruebas de imagen (tomografia axial
computarizada toraco-abdominal y
ecografia abdominal) se observaba es-
teatosis hepdtica sin otras alteraciones
en los depésitos adiposos viscerales.
Las determinaciones inmunolégicas
eran aceptables (550 células/pl) y la
carga viral indetectable. Desde enton-
ces, el paciente se mantiene estable por
lo que no se considera necesario modi-
ficar el tratamiento antirretroviral.

Los IP se han relacionado con alte-
raciones en la distribucién del tejido
graso, pues producen cambios morfo-
l6gicos (adiposidad central, lipoatrofia
periférica, hipertrofia mamaria) y alte-
raciones analiticas (hiperlipidemia, hi-
perinsulinemia). El mecanismo de ac-
cién propuesto hace referencia a la
inhibicién del citocromo P450 3A en
los adipocitos periféricos, interfiriendo
en el metabolismo del dcido retinoico y
produciendo alteraciones en la apopto-
sis y diferenciacién de estos adipoci-
tos*.

Los angiolipomas son neoplasias
adiposas benignas que se diferencian
de los lipomas clinicamente por su ma-
yor sensibilidad, histolégicamente por
su mayor componente vascular y cito-
genéticamente por la ausencia de alte-
raciones cariotipicas’.

Desde los primeros pacientes do-
cumentados, no son frecuentes las
descripciones nuevas'?, aunque proba-
blemente sea un hecho infradiagnosti-
cado. Al menos cuatro pacientes antes
que el nuestro desarrollaron multiples
angiolipomas mientras realizaban tra-
tamiento con IP.

Hasta la fecha, todos los casos des-
critos eran hombres de mediana edad
excepto el paciente descrito por Dau-
dén et al’. Las lesiones afectaban fun-
damentalmente a las extremidades su-
periores, al igual que los angiolipomas
idiopdticos, pero también se han obser-
vado en miembros inferiores y tronco.
En dos de los casos descritos existian
lesiones previas, pero estas aumentaron
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en numero y tamafio al iniciar el trata-
miento antirretroviral3. El firmaco
implicado en cuatro de los pacientes
descritos, incluido el nuestro, era indi-
navir!, mientras que en el otro pacien-
te era saquinavir®.

El mecanismo de produccién de es-
tos tumores benignos se considera si-
milar al implicado en el sindrome de
lipodistrofial** con un periodo de la-
tencia semejante, entre 3 meses y
1 afio. Sin embargo, dos de los pacien-
tes registrados no presentaban altera-
ciones en la distribucién del tejido gra-
so!, por lo que posiblemente otros
factores puedan estar implicados en la
patogenia. En la mayoria de las series
se observa una mayor prevalencia de li-
podistrofia asociada a IP en el sexo fe-
menino®’; por el contrario, los angioli-
pomas son mds frecuentes en el género
masculino’, tanto los asociados a los IP
como los idiopdticos'. Ademis, en
1984, se describieron los casos de siete
hombres homosexuales con angiolipo-
mas multiples que no tenfan infeccién
por VIH conocida ni tratamiento an-
tirretroviral®. Todo lo anterior sugiere
que en el desarrollo de estos tumores
podrian estar implicados agentes infec-
ciosos, factores genéticos (sexo, pre-
disposicién personal, familiar). Hasta
ahora, los casos reconocidos se encon-
traban en estadios no definitorios de
sida y eran pacientes que respondieron
favorablemente al tratamiento antirre-
troviral, por lo que no parece que la in-
munosupresién grave sea un factor
predisponente.

En los pacientes descritos y en el
caso expuesto también se utilizaban
antirretrovirales diferentes a los IP
como los inhibidores nucleésidos de la
transcriptasa. Sin embargo, estos far-
macos no se han relacionado con el de-
sarrollo de tumores del tejido adiposo,
a pesar de su capacidad para producir
lipodistrofia’.

Aunque estd descrita la detencién
del desarrollo de los angiolipomas al
sustituir un IP por otro’, en general, no
se considera justificado realizar cambios
en el tratamiento antirretroviral de es-
tos pacientes. Ademds, en nuestro caso



es llamativo que los angiolipomas si-
guieran apareciendo tras la sustitucién
del indinavir por nelfinavir, otro IP.
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