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Sarcom Kaposi diseminat (prezentare de caz)

Clinica Boli Infecţioase Sibiu

Cuvinte cheie

Sarcom Kaposi, HIV

Sarcomul Kaposi, afecţiune malignă proliferativă vasculară, asociată 
infecţiei HIV este mai frecvent întâlnită la homosexuali, mai rar la utili-
zatorii de droguri intravenos, la femei, hemofilici.

Scăderea CD4 sub 200/mm3 poate determina extensia sarcomului Kaposi 
tegumentar dar şi la nivelul colonului, pulmonului, organelor genitale, sistemului 
limfatic. Terapia leziunilor unice, include crioterapia, radioterapia, tratamentul 
chirurgical, administrarea de citostatice local (vinblastina), alitretinoin gel. 
Formele extensive necesită tratament citostatic general (bleomycin, etoposide, 
vinblastine, vincristine), forme liposomale de doxorubicin, daunorubicin, 
paclitaxel, Imatinib, interferon, asocierea interferon-citostatice, isotretinoin, 
inhibitori de citokine, HCG (human chorionic gonadotropin). 

Prezentăm cazul pacientului M.T., 41 ani, seopozitiv HIV din 2002, 
fără terapie ARV, cu antecedente de TBC pulmonar, gonoree, lues malign, 
diagnosticat cu sarcom Kaposi diseminat tegumentar şi la nivelul mucoasei 
bucale, pulmonului, organelor genitale la valori ale CD4 peste 200/mm3 cu 
evoluţie favorabilă la iniţierea TARV asociată terapiei citostatice sistemice.
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The Disseminated Kaposi Sarcoma (case presentation) 

Kaposi sarcoma, a vascular proliferate malignant disease (a malignant, 
multi-focal systemic disease that originates from the vascular endothelium), 
associated with the HIV infection is widely witnessed in drug users that 
administrate it by intravenous injection, in women, or hemophiliacs.

The drop of CD4 cells below 200/mm3 may determine the spreading 
of the Kaposis sarcoma to skin, but also to colon, lungs, genital organs, 
lymphatic system. The treatment for the common injuries includes che-
motherapy, radiotherapy, surgical treatment, local administration of cyto-
statics (vinblastina), retinoids –like Alitretinoin gel. More extensive forms 
of the disease require a general cytostatic treatment (such as bleomycin, 
etoposide, vinblastine, vincristine), liposomal forms of anthracyclines (such 
as pegylated liposomal doxorubicin or daunorubicin), paclitaxel, Imatinib, 
interferon, interferon in association with cytostatics, isotretinoin, cytokine 
inhibitors, HCG (human chorionic gonadotropin).

We hereby present the case of M.T., a 41 years old male patient, infected 
with HIV since 2002, with no HAART therapy, presenting antecedents of 
pulmonary tuberculosis, gonorrhea, malignant syphilis (lues maligna), who 
developed Kaposi sarcoma disease affecting the skin, oral mucus, lung, 
genital organs, with values of CD4 ranging over 200/mm3, with a good 
clinical evolution after initiating the HAART therapy, associated with the 
systemic chemotherapy.
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Introducere

Sarcomul Kaposi, afecţiune malignă proliferativă 
vasculară, rar diagnosticată anterior pandemiei 
HIV, asociată infecţiei cu virus herpetic 8 (HHV8), 
este mai frecvent întâlnită la homosexuali, mai 
rar la utilizatorii de droguri intravenos, la femei, 
hemofilici(7).

Scăderea CD4 sub 200/mm3 poate determina 
extensia sarcomului Kaposi tegumentar dar şi la 
nivelul colonului, pulmonului, organelor genitale, 
sistemului limfatic. Terapia leziunilor unice, in-
clude crioterapia, radioterapia, tratamentul chiru-
rgical, administrarea de citostatice local precum 
vinblastina, alitretinoin gel(1,2,6). Formele extensive 
necesită tratament citostatic general (bleomycin, 
etoposide, vinblastine, vincristine), forme liposomale 
de doxorubicin, daunorubicin cu o foarte bună 
biodiponibilitate şi efecte secundare minime, pacli-
taxel, Imatinib, interferon în doze mari la pacienţii 
fără infecţii oportuniste, asocieri de interferon-
citostatice, isotretinoin, inhibitori de citokine, HCG 
(human chorionic gonadotropin)(4,5). Tratamentul cu 
ganciclovir şi foscarnet, în retinita cu CMV, reduce 
cu 70% riscul apariţiei sarcomului Kaposi(3,8).

Prezentare de caz

Prezentăm cazul pacientului M.T., 41 ani, seopozitiv 
HIV din 2002, fără terapie ARV în această perioadă, 
care se adresează clinicii Boli Infecţioase Sibiu, în 
27.06.2007, pentru dureri la nivelul plantei drepte, scădere 
ponderală, alterarea stării generale. Din antecedentele 
personale patologice amintim TBC pulmonar, gonoree, 
lues malign. 

La examenul obiectiv se remarcă prezenţa unei 
formaţiuni tumorale violacee la nivelul antepiciorului 
drept; se suspectează un sarcom Kaposi, pentru care 
se practică excizia şi biopsia formaţiunii nodulare vi-
olacee. Pacientul revine la 4 săptămâni de la externare 
cu dureri difuze, edeme ale membrelor inferioare, ale 
feţei, dificultăţi în masticaţie, dureri inghinal bilateral, 
disurie.

Examenul obiectiv relevă stare generală alterată, 
facies palid, încercănat, numeroase infiltrate cutanate 
diseminate, cu tentă violacee, pe faţă, trunchi, tegumente 
palide, infiltrat violaceu la nivelul palatului dur, mucoasa 
gingivală hipertrofiată, adenopatii generalizate dureroase, 
parotidomegalie bilaterală, dureroasă, AV = 68/min; 
TA= 120/80 mmHg; hepatomegalie 2 cm, splina polul 
inferior palpabil, lombalgii bilateral, hipertrofia glandului, 
dezepitelizat perimeatal, cu aspect violaceu.

Figura 1, 2 - Sarcom Kaposi diseminat la nivelul feţei şi 
regiunii cervicale
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Dintre examinările paraclinice am reţinut: 
Lc=4500/mm3; E=3380000/l;  Hb=10,3gdl; 
Ht=30%; Tr=158000/mm3; VSH=100mm/h; 
PCR=96mg/l; fibrinogen=272mg%; glicemie= 
108mg/l; TGO=18u/l; TGP=11u/l, LDH=349u/l, 
amilaze=117U/l,  GGT=103u/l,  FA=23u/l, 
uree=35mg%, creatinina=1,17mg%, acid uric= 
6,07mg%; PT= 10g/dl; alb = 39,4%; gamma = 41,2%; 
CD4= 472/mm3; CD8= 865/mm3; rap = 0,55; 
TPHA= pozitiv; IgM HCV = neg; IgG CMV = poz; 
IgM Toxoplasma gondii = neg; IgG Toxoplasma 
gondii = pozitiv; exudat faringian, urocultură = 
sterile; ex. scaun: candida (++)

Echografia abdominală evidenţiază ficat mărit în 
dimensiuni, omogen, hipoecogen, colecist malfor-
mat, multiplu cudat, hipoton, cu conţinut marcat 
de sludge; splina la limita superioară a normalului, 
fără modificări de ecostructură, ecogenitate.

Radiografia pulmonară: scolioză dorsală 
dextroconvexă, pahipleurită axilară LD cu scizurită 
orizontală; calusuri costale stabilizate pe ariile pos-

Figura 3, 4 Sarcom Kaposi diseminat la nivelul toracelui

Figura 5 Radiografia pulmonară

terioare LD VII, VIII, IX- pe linia axilară sechelar; 
repetat la 4 săptămâni: opacităţi nodulare apical şi 
parahilar drept, intercalate cu îngroşări interstiţiale 
inelare în 2/3 inferioare bilateral (fig. 5)

Examenul dermatologic sugerează balanită/
angiomatoză Kaposi;

Examenul anatomopatologic (excizie adenopa- 
tie supraclaviculară dreaptă şi tumoră antepicior 
stâng) evidenţiază limfonodul cu tumoră vasculară 
malignă, de tipul sarcom Kaposi. 

Datele clinice coroborate cu examinările para-
clinice, confirmă diagnosticul de sarcom Kaposi 
diseminat tegumentar şi la nivelul mucoasei bu-
cale, pulmonului, organelor genitale; nu se poate 
exclude o localizare gastrointestinală, în absenţa 
investigaţiilor endoscopice (refuzate de pacient). 
Între cele două internări, pacientul este evaluat în 
Centru Regional unde se decide iniţierea terapiei 

ARV  cu Combivir + Kaletra. În colaborare cu 
specialiştii oncologi, se asociază terapia citostatică 
sistemică (bleomicin, vincristin, farmorubicin) 
sub care diminuă edemele faciale, ale membrelor 

Figura 6, 7 - Aspectul clinic după prima cură de citostatice
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inferioare şi se ameliorează acuzele algice. În pre-
zent pacientul urmează a treia cură cu toleranţă 
acceptabilă. 

Particularitatea cazului: sarcomul Kaposi a apărut 
la un bărbat cu relaţii heterosexuale, cu diseminare 
la valori ale CD4 peste 200/mm3. Terapia ARV în 
asociere cu terapia citostatică îşi demonstrează 
eficienţa clinică după prima cură de citostatice.
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