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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulo sésil en mucosa gingival

Sessile Nodule on the Gingival Mucosa

Historia clinica

Varén caucasico de 33 afos de edad, diagnosticado recien-
temente de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y en tratamiento desde hacia tres meses con
terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) con daru-
navir, ritonavir y tenofovir/emtricitabina. El paciente fue
remitido para valoracion de una lesion Unica en la cavidad
oral de dos semanas de evolucion, asintomatica pero que
ocasionalmente sangraba y le causaba molestias al ingerir
alimentos solidos.

Exploracion fisica

En la exploracion se apreciaba un nddulo exofitico, sésil,
de aspecto carnoso, de 8 mm de diametro y de superficie
lisa, localizado en la region interior de la encia inferior
(fig. 1). En la valoracion general del paciente no se palpaban
adenopatias locorregionales ni se detectaron otras lesiones
cutaneo-mucosas asociadas.

Histopatologia

Se realizo exéresis de la lesion mediante afeitado y coagula-
cion de la base. El estudio histopatoldgico mediante tincion

Figura 1
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Figura 2 Hematoxilina-eosina x 5.

Hematoxilina-eosina x 20.

Figura 3

de hematoxilina-eosina mostro proliferacion difusa dérmica
de células fusiformes que disecaban los haces de colageno,
asi como la formacion de espacios vasculares con contenido
hematico (fig. 2). Ademas se observo protrusion de algunos
de los vasos sanguineos preexistentes sobre los vasos neo-
formados (fig. 3). El estudio inmunohistoquimico evidencid
positividad para el virus del herpes tipo 8 (VHH-8).

¢Cual es su diagnéstico?
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Sarcoma de Kaposi oral.

Se realizo estudio de extension que descarté afectacion vis-
ceral. Mediante el afeitado realizado en la primera visita
se extirpé completamente la lesidn, no requiriéndose otros
tratamientos complementarios.

El sarcoma de Kaposi (SK) es la neoplasia mas cominmente
diagnosticada en pacientes con sindrome de la inmuno-
deficiencia adquirida, representando el 90% de todos los
canceres en este grupo'. La afectacion oral es una locali-
zacion frecuente del SK epidémico. Se estima que un 71%
de los pacientes positivos para el VIH con SK cutaneo pre-
senta lesiones en la cavidad oral. En el 22% de los casos
la afectacion oral puede ser la forma de presentacion del
SK2. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son macu-
las violaceas, rojo-vinosas, lesiones nodulares y ulceradas
localizadas principalmente en el paladar.

Las condiciones favorables creadas por la infeccion por
el VIH incluyen el predominio de las citoquinas Th1 como
interferén-gamma, factor de necrosis tumoral-alfa, IL-1 e
IL-6, que se sabe son factores promotores del SK.

La introduccion de la TARGA promueve la curacion de
las lesiones de SK y previene la aparicion de otras nuevas,
principalmente debido a la reduccion de la carga viral de
VIH y VHH-8%># y a la disminucién de los factores antian-
giogénicos y antiinflamatorios. Sin embargo, tras el inicio
de la terapia con TARGA estos pacientes también pueden

experimentar el sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmune (SIRI), una reaccion paradodjica, con exacerbacio-
nes de las infecciones oportunistas en el contexto de la
recuperacion inmunoldgica’.

El ejemplo que presentamos es el resultado de la
combinacion de ambos factores: la respuesta inmune a
una infeccion oportunista preexistente por el VHH-8, y el
componente inflamatorio del SIRI (reflejado en el rapido
crecimiento y la clinica pedunculada).
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