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Sarcoma de Kaposi epidémico vy la respuesta
psicoldgica del paciente segun su perfil de personalidad
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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi (k) es una de las neoplasias malignas mas
comunes en pacientes con infeccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (viH). Generalmente, al iniciar el tratamiento para
esta patologia se logra el control de las lesiones. Sin embargo,
cuando se comunica la noticia al paciente de una enfermedad vitali-
cia, tanto el impacto como la respuesta psicoldgica gque manifiesta
éste son aspectos cruciales para lograr una buena respuesta clinica
integral. Los pacientes que viven con VIH se pueden caracterizar
mejor segun el modelo de las “dimensiones de la personalidad’ en-
fatizando las vulnerabilidades de los extremos del comportamiento.

Exponemos el caso de un paciente con perfil extrovertido-ines-
table, y una revision de la conducta impulsada ante la situacion.’*8

PALABRAS CLAVE: VIH, personalidad, sarcoma de Kaposi.

Introduccion
| sarcoma de Kaposi (sk) es una de las neoplasias
malignas mas comunes en enfermos con vIH. Gene-
ralmente el diagndstico se realiza en pacientes que nunca
han recibido terapia antirretroviral. Con la disminucién
de la viremia plasmatica del vin y la reconstitucion inmu-
nitaria, muchas lesiones del sk se estabilizan o incluso se
resuelven por completo sin ningun tratamiento especifi-
co, aunque algunas veces es necesaria la quimioterapia.’
La adherencia al tratamiento se obstaculiza en ocasio-
nes por factores psicosociales y trastornos neuropsiquid-
tricos del paciente.?
La alta prevalencia de desérdenes neuropsiquidtricos
con viH depende de diversos factores: efecto directo del

ABSTRACT

The Kaposi's sarcoma (kS) is one of the most common malignan-
cies in patients with human immunodeficiency virus (HIv). Usually
at the beginning of the infection, treatment is to stabilize the le-
sions. However, when delivering the news of a life-long disease
to a patient, the impact and psychological response that they
manifest are crucial aspects to achieve a positive integral clinical
response. People who live with HIV can be better characterized by
the “dimensions of personality” model, emphasizing the vulner
abilities of personality extremes.

We present a 33-year-old male with an extroverted-unstable
profile and a revision of the behavior triggered by the situation.
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virus, condiciones psiquidtricas preexistentes, vulnerabi-
lidades de la personalidad, adicciones, asi como la res-
puesta personal al aislamiento social y la privacién de
derechos asociados con el diagndstico de la infeccién. De
todas estas circunstancias, la presencia de antecedentes
personales de trastornos afectivos es el mejor predictor
de desarrollo de episodios depresivos en pacientes con
viH. También los sintomas fisicos y los signos clinicos
vinculados con la enfermedad por viH tienen un papel
importante en la apariciéon de los sindromes afectivos.
Los trastornos de la personalidad son mas frecuentes
entre las personas infectadas por via (19 a 36%) que en
la poblacién general (10%). Dentro de las clasificaciones
surgen las “dimensiones de la personalidad’, entre las que
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estan la introversion-extroversion y la inestabilidad-esta-
bilidad emocional, que aportan un mejor entendimiento
y menor estigmatizacion del comportamiento de esta po-
blacién.>!°

En la literatura estd muy poco descrita la respuesta
psicoldgica ante situaciones de estrés como la adquisicién
de una enfermedad cronica, controlable pero no curable
de indole del v1m, lo cual se cataloga erréoneamente como
trastornos psiquidtricos. En este trabajo se muestra el caso
y la evolucién de un paciente con diagnéstico reciente de
VIH Y su comienzo con SK, quien a partir de la dimensién
de su personalidad, manifesto su inconformidad y desmo-
ralizacién al observar sus lesiones.

Caso clinico
Se trata de un hombre de 33 afos, originario de Jalisco y
residente de Guanajuato, soltero, profesional de la salud,

SARCOMA DE KAPOSI EPIDEMICO *++*

que mantiene relaciones sexuales con personas de su mis-
mo sexo, diagnosticado con infeccién por viH una sema-
na previa a su primera consulta.

Se presentd en buen estado general, orientado en tiem-
po, espacio y persona, coloracion de tegumentos adecua-
da, mucosas bien hidratadas, sin caries, en el cuello se ob-
servaron adenopatias de 5 mm en cadena lateral derecha,
térax normal, abdomen con higado palpable 3 cm por
debajo del reborde costal derecho, bazo no palpable, ge-
nitales acordes con su edad y sexo. Tenia una dermatosis
que afectaba el tronco, sobre todo en la cara posterior, lo-
calizada y con tendencia a la simetria, monomorfa, consti-
tuida por placas ovales de 10 a 15 mm, eritematoviolaceas,
consistencia firme, bordes precisos y superficie lisa-bri-
llantes (figura 1), de tres meses de evolucidn, asintométi-
cas; el paciente comento la sensacién de inconformidad y
desmoralizacion al observar sus “manchas”

Figura 1. Antes de iniciar terapia antirretroviral, sarcoma de Kaposi en fase de placa.
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Los resultados de los estudios paraclinicos mostraron
carga viral de 97 882 copias/ml,Log, linfocitos T (cp3/
CD4) 443 cel/pL. En la tomografia del cuello no se encon-
tré evidencia de adenopatias cervicales sospechosas. Se
apreciaban ganglios con centro graso en el nivel 11 bila-
teral que median 2.1 del lado derecho y 1.9 del lado iz-
quierdo. La tomografia toracoabdominal simple: datos de
higado graso con patrén difuso, hernia umbilical.

La biopsia en huso reporto epidermis atréfica con in-
continencia del pigmento, en la dermis reticular habia
proliferacién de vasos sanguineos de pequefio calibre de
forma perianexial con células endoteliales de aspecto epi-
telioide, depdsitos de pigmento de hemosiderina. Se con-
firmo el diagndstico de la dermatosis como sk.

Se comenz6 tratamiento con bictegravir 50 mg, emtri-
citabina 200 mg y alafenamida de tenofovir 25 mg via oral
cada 24 horas.

Al tercer mes de tratamiento antirretroviral acudié a
consulta con buen control virologico (carga viral 77 co-
pias ml.Log y linfocitos T (cD3/cD4) 360 cel/ur. Mencio-
no que no habian aparecido nuevas lesiones en la piel, sin
embargo, el paciente se hizo tatuajes en 28 lesiones (figu-
ra 2).La remisidn total de las mismas ocurrio al sexto mes
de tratamiento (figura 3), pero persistieron las figuras ta-
tuadas con pigmento exdgeno en colores negro y rojo.

Discusion
El sk sigue siendo una de las neoplasias malignas mds
comunes en pacientes con infeccion por el virus de la in-
munodeficiencia humana (viH), a quienes afecta de una
forma mucho mds severa, agresiva y fulminante en com-
paracioén con otros grupos poblacionales."*

Es una neoplasia o hiperplasia vascular multifocal de
origen endotelial, inusual, que fue descrita por el derma-

Figura 2. Durante el tercer mes de tratamiento antirretroviral, tatuajes en el sarcoma de Kaposi.
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télogo hungaro Moritz Kaposi en 1872 en Viena, en un
principio llamada “sarcoma idiopatico multiple pigmen-
tado de la piel”. Se caracteriza por neoformacion capilar y
proliferacién de tejido conjuntivo perivascular. Antes de
la apariciéon del vIH era una neoplasia rara. La variedad
clasica que afectaba mds a hombres ancianos del Medite-
rraneo era la mas prevalente.>®

En 1994 Chang y Moore identificaron el herpes virus 8
como uno de los desencadentantes.’ Sin embargo, no todos
los pacientes con inmunosupresion ni todos los infectados
por herpes virus humano 8 presentan sarcoma de Kaposi,
por lo que se sugiere que es necesario un grupo de cofac-
tores que aumentan el riesgo de presentar esta patologia.”

En México 6.8% de los pacientes con VIH/SIDA tienen
neoplasias malignas, de las que 72.7% corresponden a sar-
coma de Kaposi. Es hasta seis veces mayor en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres.*

SARCOMA DE KAPOSI EPIDEMICO *++*

El sarcoma afecta principalmente la piel y las mucosas,
en especial los miembros inferiores. Las lesiones elemen-
tales son manchas y placas eritematoviolaceas asintomd-
ticas, se distribuyen sobre todo a lo largo de las lineas de
tension de la piel relajada, progresivamente infiltrantes,
que no desaparecen por la vitropresién y con frecuencia
adoptan un aspecto equimético, hemorragico o pigmen-
tado. La evolucion de la enfermedad es muy variable: los
tumores pueden permanecer sin cambios durante meses o
afios, o es posible que crezcan rdpidamente en unas pocas
semanas y diseminarse. El crecimiento rapido puede pro-
vocar dolor localizado y una decoloracién verde-amari-
llenta del area alrededor del tumor, como resultado de una
hemorragia. Un mayor progreso del tumor puede condu-
cir a necrosis central y ulceracién. Los tumores pueden
sangrar facilmente. También es posible que aparezcan
nédulos angiomatosos de consistencia dura o nddulos

Figura 3. Después de seis meses de tratamiento antirretroviral, sarcoma de Kaposi en remisién.
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telangiectasicos de consistencia blanda, en ocasiones hay
linfedema y fendmeno de Koebner.® Dada la presentacion
y el impacto en el aspecto fisico, el paciente puede mani-
festar intolerancia y tristeza por la alteracion de su imagen
corporal, llegando a ocasionar episodios de reacciéon de
estrés agudo o depresion, influyendo de forma negativa en
la funcionalidad y la vida personal de quien la vive.

La afeccién de mucosas es poco frecuente, y cuando
existe se localiza en la boca o en el tracto gastrointestinal,
e incluso en el pene. El dafio visceral se da sélo en 10% de
los casos, los mas frecuentes son pulmon, pancreas, cora-
z6n, médula dsea, hueso, musculo y ganglios.'””

Sus variedades son: clasico, endémico o africano, epi-
démico o asociado a sIDA, yatrogénico o por inmunosu-
presion y no endémico, forma clésica de sk, en hombres
con vida sexual con hombres sin relacion con vin.?

El diagnéstico de sk cutaneo generalmente se basa en
hallazgos clinicos visibles. En casos cuestionables se re-
quiere el diagndstico histologico. La estadificacion del sk
incluye las membranas mucosas orales y genitales, una eco-
grafia abdominal y una radiografia de térax (exclusion de
un sk pulmonar). Cuando las membranas mucosas estdn
involucradas se debe considerar la gastroduodenografia y
la colonoscopia. Recientemente se propuso la estadifica-
cidén T como base para la planificacién del tratamiento.'

El tratamiento depende de la presentacién clinica, la
extension y la naturaleza cutdneo-mucosa o visceral de los
trastornos funcionales ocasionados.®

Dependiendo de donde se encuentre la afeccion limi-
tada, algunas veces la abstencién terapéutica es una op-
cion. Las alternativas terapéuticas incluyen cirugia, laser,
crioterapia y quimioterapia intralesional con alcaloides de
vinca o IEN. Otras modalidades usadas son la radiacion de
rayos X suaves, terapia con haz de electrones, radiacion
de cobalto (fraccionado), gel de alitretinoina o imiqui-
mod. La terapia compresiva con medias eldsticas puede
ser una estrategia importante en el tratamiento del linfe-
dema asociado al sk. La opcidn sistémica con quimiotera-
pia especifica estd indicada sélo en patologia diseminada,
evolucion répida y edema segmentario doloroso. En el
sk asociado a SIDA primero se debe establecer un trata-
miento antirretroviral con dos inhibidores nucleosidicos
de la transcriptasa inversa y un inhibidor de la proteasa.
Con la disminucién de la viremia plasmatica del via y la
reconstitucion inmunitaria, muchas lesiones del sk se es-
tabilizan o incluso se resuelven por completo sin ningin
tratamiento especifico."”

La regresion del sk durante el tratamiento no sdlo esta
indicada por una reduccidn en el tamafio de la lesion, sino
también por cambios en el color de rojo oscuro a rojo bri-
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llante. Sin embargo, algunas lesiones pueden persistir de
por vida como hiperpigmentaciones, como el resultado de
depdsitos de hemosiderina y/o melanina, que son causa-
dos por una mayor estimulacion de los melanocitos.'

El impacto psicoldgico y la respuesta que cada persona
manifiesta cuando se le diagnostica una enfermedad para
la que el tratamiento es vitalicio, es un aspecto importante
y crucial para lograr una buena respuesta clinica integral .’

Las enfermedades mentales estin mayormente asocia-
das a pacientes con VIH/SIDA, lo que puede interferir con
su adherencia al tratamiento; asimismo, algunos trastornos
mentales se producen como resultado de esta infeccion.’

La alta prevalencia de desérdenes neuropsiquidtricos
depende de diversos factores: efecto directo del virus ya
que tiene una predileccidn por las dreas limbicas que es-
tan implicadas en la regulacion de la experiencia emocio-
nal, condiciones psiquidtricas preexistentes, vulnerabili-
dades de la personalidad, trastornos afectivos, adicciones,
respuestas personales al aislamiento social y la privacion
de derechos asociados con el diagnéstico de vig.>!?

Vazquez y Mukamutara realizaron un estudio descrip-
tivo transversal en el que participaron 741 pacientes con
VIH/SIDA, 70.7% manifestd algun sintoma psicologico al
momento de la entrevista, entre los que destacaron sin-
tomas depresivos, seguido de ansiedad, agitaciéon psico-
motriz, insomnio, alucinaciones, déficits cognitivos y el
consumo excesivo de alcohol. Los diagndsticos mds co-
munes fueros los trastornos adaptativos (18.7%), trastor-
no depresivo mayor (16.8%), psicosis (10.5%), trastornos
de personalidad (5%) y el trastorno distimico (3.6%).°

Los trastornos de la personalidad son mads frecuentes
entre los enfermos infectados por via (19 a 36%) que en
la poblacién general (10%). El antisocial es el mds comun.?

Los sindromes depresivos de intensidad moderada
pueden aparecer en cualquier momento en el curso de la
infeccién por viH. La depresion afecta a entre 20 y 30% de
estas personas y es el trastorno psiquidtrico mas prevalen-
te en esta poblacion. Algunos factores predisponentes fue-
ron un patrén de consumo de alcohol perjudicial, abuso
de sustancias, asi como violencia (verbal, emocional, fisica
o sexual) en el ultimo afo y durante la infancia.>'

De acuerdo con la definicién de depresion de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades-10 (cie-10) y
la Escala de Hamilton, el paciente cursé con un episodio
depresivo leve: no reconocia algun trastorno mental pre-
vio, tuvo reduccidn de su energia, autoestima y confianza
en si mismo, con algunas ideas de culpa pero sin dejar
de realizar sus actividades. Las estrategias para clasificar
fuera de los trastornos psiquidtricos descritos en la quin-
ta edicion del Diagnostic and statistical manual of mental
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disorders (DsM-5) dandoles el enfoque de las dimensiones
de la personalidad, pueden ayudar a los pacientes con vix
inestables y extrovertidos a cambiar la forma en que res-
ponden a los problemas al redefinir sus objetivos hacia la
salud y la funcidn, y asi cambiar gradualmente sus vidas
de una manera fundamental.’

Es importarte considerar que los pacientes con VIH se
pueden caracterizar mejor segin el modelo de las “dimen-
siones de la personalidad” enfatizando las vulnerabilida-
des de los extremos del comportamiento. En interés de
la claridad de mente y de los sentimientos, es importante
que una persona conozca cuantas dificultades de su vida
cotidiana son consecuencia de la enfermedad y cudles se
relacionan con problemas de caracter y personalidad. Carl
Jung no definié la personalidad introvertida y extroverti-
da centrandose en lo social. Para él, lo que definia la di-
mension de personalidad introversion-extraversion eran
las actitudes hacia los fendmenos subjetivos (frutos de la
imaginacion y del propio pensamiento) y los objetos ex-
ternos a uno mismo (lo que pasa a nuestro alrededor).
La dimension extroversion/introversion se define como
la tendencia del individuo a responder a los estimulos:
orientados en el presente, dirigidos por los sentimientos
en busqueda de recompensa o con predominancia de la
légica y evitando consecuencias adversas, respectivamen-
te. La dimensién estabilidad/inestabilidad se basa en el
grado de labilidad emocional. La yuxtaposicion de estas
dos dimensiones lleva a la clasificacién en cuatro tipos de
personalidades: extroversién inestable, extroversion esta-
ble, introversion estable e introversién inestable.!*?

El perfil predominante es el extrovertido-inestable,
como en el caso de nuestro paciente, en quien se reali-
z6 el Inventario de Personalidad Eysenck Forma B. Este
tipo de pacientes se encuentran mdas vulnerables cuando
se trata de evitar consecuencias y enfocarse en el futuro,
por ejemplo, apegarse a un régimen de tratamiento anti-
rretroviral diario.’ Jung, quien en las etapas iniciales del
psicoandlisis decia que somos un cuerpo, vivimos en él y a
partir del mismo trascendemos, también afirmaba que la
psique es “la totalidad de la mente” y se regenera a si mis-
ma, tiende a la integracion y sefiala al individuo hacia la
actualizacion de si mismo cuando se le desvia. Por lo que
el proceso de adaptacion a esta situacion de alteracion del
equilibrio psiquico muchas veces apela a acciones como
la descrita en este caso. El tatuaje de sus lesiones revela
una tendencia exhibicionista-masoquista, con la flor que
simboliza la brevedad de la vida y lo efimero del placer;
el rojo es sangre, es vida, pasiéon y amor, mientras que el
negro es penitencia, germinacién oculta en la oscuridad
o muerte."!
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Se han propuesto enfoques particularmente utiles para
optimizar el tratamiento de pacientes extrovertidos ines-
tables, como describir comportamientos en términos de
recompensas poniendo énfasis en lograr que el paciente
elija el comportamiento deseado directamente relaciona-
do con la recompensa. Sugerir al paciente que se retire de
situaciones potencialmente problemadticas o que tengan
una respuesta planificada, reconociendo sus vulnerabi-
lidades; asi como describir el plan de tratamiento clara-
mente y con limites firmes. Esto proporciona a todos los
médicos un conjunto unificado de objetivos y expectati-
vas, y aumenta la probabilidad de persuadir a un pacien-
te para que se adhiera a los objetivos de tratamiento del
médico. Si la enfermedad es de extension limitada o si
responde facilmente al tratamiento instituido, el pacien-
te se adaptard mejor a tener una enfermedad no evidente
disponiendo de sentimientos de mayor seguridad.>*?

Conclusion

El caso que se expone es representativo de sk epidémico
con enfermedad limitada, donde la abstencién terapéuti-
ca es la opcion dado que, al disminuir la carga viral y la
consecuente reconstitucion inmunitaria, las lesiones se re-
solverian por completo sin ningun tratamiento especifico.
Ademds de los signos clinicos, debemos considerar que
las caracteristicas demograficas de cada paciente con vix
se convierten en factores de estrés psicosocial, por lo tan-
to, pueden contribuir a agravar la situacién del enfermo y
propiciar la aparicién de complicaciones psicopatologicas
o bien llevarlos a tomar decisiones no asertivas respecto
del manejo de las patologias asociadas al vIH.

Se debe considerar a los trastornos neuropsiquiatri-
cos como una comorbilidad importante en la gente que
vive con VIH, cuyas consecuencias son alteraciones en la
adherencia a la terapia antirretroviral, incremento en la
mortalidad y aumento de costos en el tratamiento de estos
pacientes.>!

Es necesario reconocer que existen los perfiles de per-
sonalidad y no sélo trastornos neuropsiquiatricos; el per-
fil extrovertido-inestable caracterizd a nuestro paciente
llevandolo a tatuar las lesiones cutdneas caracteristicas
del sk.

Como dermatdlogos formamos parte del equipo inter-
disciplinario que trata a pacientes con infeccién por vis,
por lo que debemos detenernos e informar al afectado
con paciencia y claridad el proceso de regresion del sk,
ya que las enfermedades mentales y los perfiles de la per-
sonalidad interfieren en el apego al tratamiento y la toma
de decisiones del paciente respecto de su salud. Una vez
que se ensefia a los pacientes estrategias para enfrentarse

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

DCMQ

135



$+<<CASOS CLiNICOS / NEOPLASIAS

a su dermatosis, es probable que encuentren que la alianza
terapéutica con ellos sea cada vez mas fuerte y eficaz.
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