TUMORES EN INMUNODEPRIMIDOS

INTRODUCCION

La inmunodefienciencia consiste en una respuesta inmune deficitaria, que da lugar a
sindromes de inmunodefiencia. Existen 4 mecanismos que pueden producir estos sindromes:

1-El Blogueo en el proceso de diferenciacion de las células inmunocompetentes,
ya sea por deficit de inmunidad global o deficit de inmunidad humoral o celular.

2-Trastornos en la inmunorregulacién, entre los que destaca el SIDA vy la
inmunodefiencia variable comun.

3-Lesiones inespecificas, entre los que encontramos la malnutricidn, la
insuficiencia renal, y el tratamiento con farmacos inmunosupresores.

4-La pérdida de Inmunoglobulinas al exterior, como se prodece en el Sindrome
nefrético y en la enteropatia pierde proteinas.

Las consecuencias de la inmunodefiencia mas importantes son: El aumento del riesgo
de padecer infecciones, y el aumento en la frecuencia de aparicion de tumores (ya que el
sistema inmunitario es un sistema que interviene en la defensa del organismo contra la
aparicion de tumores.

Asi, mediante el analisis de estos 16 articulos hemos intentado averiguar la incidencia
de tumores, especialmente a nivel de la cavidad oral, que se da en el colectivo de los
inmunodeprimidos, especificamente en los pacientes VIH+, en los que han recibido un
transplante de érganos y en los que padecen una enfermedad autoinmune.

PACIENTES VIH+

El Virus de la inmunodefiencia humana es un lentivirus, subfamilia de los Retrovirus. Se
trata de un ARN de cadena Unica, caracterizandose fundamentalmente por tener un tropismo
especial por células con receptor de superficie CD-4; aunque también invade otras sin dicha
molécula, por su variabilidad genética, lo que puede condicionar distintas cepas en un mismo
individuo infectado. El hecho central consiste en que el VIH elabora distintas formas de escape
ante la respuesta del huésped y produce un deterioro grave, progresivo e irreversible de los
sistemas inmunoldgico y nervioso.

En la infeccion por el VIH se produce la infeccion y destruccion de células del sistema
inmune, haciendo mas susceptible al enfermo a la aparicion de infecciones y neoplasias. Se han
encontrado diversidad de tumores en estos pacientes, aunque solo estan claramente
relacionados el Sarcoma de Kaposi, el linfoma no Hodgkin, linfoma cerebral primario y
carcinoma de cérvix uterino.

SARCOMA DE KAPQOSI

El Sarcoma de Kaposi es el tumor mas frecuente entre los pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana.



El virus Herpes Humano 8 es el agente etioldgico del Sarcoma de Kaposi, siendo este
un virus que codifica citokinas y células involucradas en la proliferacion, apoptosis y respuestas
inmunes.

Su transmision mas comun es la via sexual, siendo menos frecuente la trasferencia por
hemoderivados y contacto por agujas, y también la transmision vertical. Aunque en nifios la via
mas frecuente de transmision es la vertical

En cuanto a la incidencia de este tumor cabe citar su mayor frecuencia entre el
colectivo homosexual infectado por el VIH, aunque hay estudios que ponen en duda este Ultimo
hecho, ya que afirman que en estos pacientes se han concienciado frente al SIDA y mantienen
relaciones sexuales con proteccion

Suele aparecer como maculas, nddulos o placas variables en forma y tamafio, de color
rojo-pUrpura, localizadas con mucha frecuencia en paladar duro. Parece existir una clara
relacion con el estado inmunitario, y puede ser la primera manifestacion de SIDA en el 15% de
los enfermos.

Su curso viene determinado por la inmunodepresién del paciente, y se suelen tratar con
agentes que disminuyen la inmunosupresion (Adriamicina liposomal y paclitaxel).

LINFOMA NO-HODGKIN

Es el segundo tumor mas frecuente entre los VIH+ y también es diagndstico de SIDA.
Los linfomas que aparecen en el SIDA, suelen derivar de células B, son de medio o alto grado
de malignidad y se dividen en nodales y extranodales. No se ha demostrado un papel directo
del VIH en la causa de los LNH aunque se piensa que este virus desarrolla un papel
fundamental en la activacion policlonal de los linfocitos B, ya que infecta los linfocitos CD4 y
éstos se vuelven incapaces de regular la funcién de los linfocitos B, incluso permite su
proliferacion incontrolada, ya sea directamente o mediante la produccion de ciertas citoquinas.

Se ha encontrado la presencia de diversos tumores, a parte de los ya citados, en estos
pacientes, aunque no son definitorios de SIDA, como el Linfoma de Hodgkin y carcinoma de
células escamosas:

En cuanto al linfoma de Hodgkin, algunos estudios han encontrado un
aumento de la incidencia de esta enfermedad en VIH+, aunque no existen datos concluyentes,
por lo que no estd considerada como proceso definitorio de sida. Suele presentarse en estadios
avanzados y tiene un curso clinico agresivo. El grupo de riesgo predominante, segun el estudio
consultado, fue el de adictos a droga por via parenteral y suelen tener cifras de linfocitos CD4
inferior a lo normal.

Si atendemos al carcinoma de células escamosas, no esta claramente establecida
su relacion con el SIDA.

TRANSPLANTADOS

Los pacientes que han recibido un trasplante de algin 6rgano tienen mayor riesgo de
desarrollar cancer debido al empleo durante largo periodo de tiempo de terapia
inmunosupresora. Este mayor riesgo se potencia con el paso del tiempo tras la realizacion del
trasplante.



Los tumores de mayor incidencia(pulmoén, prostata, mama)que se dan en la poblacion
general no suelen experimentar un incremento en las personas receptoras de trasplante. Por el
contrario, los carcinomas epidermoides de la piel, asi como las neoplasias estrechamente
vinculadas con infecciones viricas(linfomas no Hodgkin, carcinoma de cuello de Utero, sarcoma
de Kaposi, etc.) si que experimentan un poderoso incremento en su frecuencia en los pacientes
trasplantados. El tipo histolégico predominante en el paciente trasplantado es el carcinoma
epidermoide o de células escamosas, a diferencia del carcinoma basocelular de la poblacion
general.

El tiempo medio de aparicion de los tumores se sitla en 61 meses tras el trasplante,
con desviaciones muy amplias, siendo para el sarcoma de Kaposi de 21 meses, aunque puede
presentarse antes como se ha demostrado en varios estudios.

Asi pues, es mucha la patologia bucodental que presentan estos pacientes, relacionado con el
uso de farmacos inmunosupresores y de otros factores tales como la falta de medidas
preventivas.

El requerimiento de esta terapia inmunosupresora permanente somete al paciente a un
riesgo elevado de infecciones que constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad en
estos pacientes.

Es muy importante el diagndstico precoz del cadncer bucal e instaurar medidas de
prevencion.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Los pacientes que padecen algun tipo de enfermedad autoinmune, tales como, el
pénfigo, lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide... tienen mayor riego de desarrollar
cancer.

En el caso del pénfigo, los farmacos de eleccion son los corticoides. Asi lo refleja el
cambio que sufrid6 la enfermedad con la introduccion de los mismos, disminuyendo
drasticamente las tasas de mortalidad. Sin embargo, las altas dosis y el tiempo prolongado de
su utilizacion llevan a la aparicién de graves efectos secundarios. Para paliar este efecto, se
emplean terapias adyuvantes con agentes inmunosupresores como la azatioprina,
ciclofosfamida, ciclosporina 6 metrotexate, y cada vez mas se extiende el empleo de nuevos
agentes inmunosupresores como alternativa. Estos agentes inmunosupresores tienen el riesgo
de producir en el paciente procesos neoplasicos.

En el lupus eritematoso sistémico, el uso de la ciclofosfamida, agente inmunosupresor,
favorece la aparicion de infecciones viricas y neoplasicas, ya que son farmacos con accion
principalmente sobre los linfocitos, son drogas linfocito especificas.



TABLA DE CONCLUSIONES

VIH+

Revista

Med Oral Patol
Oral Cir Bucal
2006;11:25-31

Piel 2000;
15:256-266

Med Oral Patol
Oral Cir Bucal
2004;9:410-20.

Oral Surgery,
Oral Maedicine...
2005;100:571-
578.

Mayor riesgo

+riesgo a padecer

+riesgo a padecer

Rara la presencia

+riesgo a padecer

cancer oral cancer oral de tumores cancer oral
Via de transmision Sexual Vertical
Colectivo mas | Homosexual homosexual
afectado
Anales Medicina | Oncologia Revista Cubana | Revista Medicina
Interna (Barc.)2005;28:10 | de Espaiola de | Clinica(Barcelona)
2003;20,170-174 | Madrid Oct.-Dec. |Hematologia e |Pat 200 2000; 114:19-21
Inmunologia
2004;20:1.
+riesgo a padecer | +riesgo a padecer | +riesgo a | No mayor riesgo | +riesgo a padecer
cancer oral cancer oral padecer cancer | de cancer oral cancer oral
oral
Homosexual

No homosexual




TRASPLANTADOS

Revista Revista RCOE Medifam Medicina Oral | European
cubana 2002;7:6 2001;11:8 Patologia Oral Society for
medicina Cirugia  Bucal | organ
2004;43:1 2005;10:66-76 Transplantion

2006;19:908-
914

Frecuencia Mayor Mayor Mayor frecuencia | Mayor frecuencia | Mayor frecuencia

de tumores | frecuencia frecuencia tumores en|de patologia |de cancer en
tumores en|tumores  en | trasplantados bucodental en | pacientes
trasplantados | trasplantados trasplantados trasplantados

Tumor mas | Alta Alta Alta frecuencia de | Alta frecuencia de |Alta frecuencia

frecuente frecuencia de | frecuencia de | carcinoma células | hiperplasia de cancer de piel
carcinoma carcinoma escamosas de piel | gingival e infecciones
cElulas celulas relacionados con
escamosas | escamosas de procesos Viricos
de piel y|piel y |
neoplasias neoplasias
relacionadas | relacionadas
CON procesos | con  procesos
viricos viricos

Farmaco Ciclosporina | Ciclosporina | Inmunosupresores | Ciclosporina a | Ciclosporina a

causal a largo | +azatioprina+ | a largo | largo largo plazo:
plazo:cancer |prednisona a |plazo:cancer plazo:leucoplasia | cancer

lar largo
plazo:cancer

ENFERMEDAD AUTOINMUNE

RCOE 2004;9:4

Revista

mejicana

2000;15:41-5

reumatologia

Frecuencia de tumores en enfermedades
autoinmunes es mayor

Frecuencia de tumores en enfermedades
autoinmunes es mayor

Alta frecuencia neoplasias no hematoldgicas

Ciclofosfamida a largo plazo:cancer

Ciclofosfamida a largo plazo:cancer




METODOS

1-Bravo MI, Correnti M, Escalona L. Prevalence of oral lesions in HIV patients related to CD4 cell
count and viral load in Venezuela population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2006;11:25-31

2-Mufioz Pérez MA. Piel 2000; 15:256-266

3-Expdsito Delgado A.J, Vallejo Bolafios E, Martos Cobo E. Manifestaciones orales de la
infeccion por VIH en la infancia: articulo de revision. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2004;9:410-
20.

4- Epstein JB, Cabay RJ, Glick M. Oral malignancies in HIV disease: changes in disease
presentation, increasing understanding of molecular pathogenesis, and current management.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology 2005;100:571-
578.

5-Avilés Izquierdo J.A, Recarte Garcia-Andrade C, Pastor Gomez-Cornejo L. Caracteristicas del
Sarcoma de Kaposi. Estudio retrospectivo en un hospital de Tercer Nivel. Anales Medicina
Interna 2003;20,170-174.

6-Vicente Baz D, Fernandez Delgado C. Infecciéon VIH y Sarcoma de Kaposi: a propdsito de un
caso. Oncologia (Barc.)2005;28:10 Madrid Oct.-Dec.

7-Socarras Ferrer B, del Valle Pérez L, Macias C. Sarcoma de Kaposi y linfomas no hodgkinianos
asociados con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Revista Cubana de
Hematologia e Inmunologia 2004;20:1.

8-Tomas Navarro J, Ribera JM, Grau J, Frias C, Vaquero M, Sirera G, Batlle M, Milla F, Feliu E.
Enfermedad de Hodgkin en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana. Estudio de 15 casos. Medicina Clinica(Barcelona) 2000; 114:19-21

9- Gimeno M, Lacruz C, Salmerdn JI, Acero J. Deteccién de papilomavirus humano (HPV) en
carcinoma epidermoide en paladar en paciente HIV positivo. Revista Espafiola de Patologia
2002; 35,3:331-336.

10-Diaz Ortiz ML, Micd Llorens JM, Gargallo Albiol ], Baliellas Comellas C, Berini Aytés L, Gay
Escoda C. Estudio del estado bucodental del paciente trasplantado hepatico Medicina oral,
Patologia Oral, Cirugia Bucal 2005; 10:66-76

11-Lépez Serrano B, Zufia Garcia F.J, Ruiz Giardin R, Medina Cuenca P. Hablemos de...
trasplantes Seguimiento del paciente trasplantado:recomendaciones desde Atencidon Primaria.
Medifam 2001;11:8

12- Kessler M, Jay N, Molle R, Guillemin F. Excess risk of cancer in renal transplant patients.
European Society for Organ Transplantion 2006;19:908-914

13-Junquera-Gutiérrez LM, Vicente-Rodriguez JC, de Olay-Garcia S, Lopez-Arranz Monje E.
Carcinoma escamoso oral en pacientes trasplantados RCOE 2002;7:6

14-Pérez Rodriguez A, Molina Alfonso S, Marmol Soriora A, Pérez de Prado Valdivia J, Herrera
Vilches M, Parodis Lopez Y. Sarcoma de kaposi en el paciente receptor de un trasplante renal.
presentacion de un caso. Revista cubana de medicina 2004 ;43:1

15- Jiménez-Soriano Y, Diaz-Fernandez M. Enfermedades ampollares en la cavidad oral:
pénfigo. RCOE 2004;9:4



16-Rodriguez Vazquez M, Sanchez Ortiz A, Ramos Remus C, ZUfiiga G, Torres Bugarin O.
Evaluacion de la genotoxicidad de ciclofosfamida mediante prueba de micronlcleos en
pacientes con lupus eritematoso sistémico. Revista mejicana de reumatologia 2000; 15(2):41-5



Bravo MI, Correnti M, Escalona L. Prevalence of oral lesions in HIV patients related
to CD4 cell count and viral load in Venezuela population. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2006;11:25-31

RESUMEN:

Los pacientes infectados por VIH suelen presentar lesiones orales con gran frecuencia;
asi, éstas suelen ayudar a monitorizar el estado inmune del paciente y a predecir si su estado
general de salud ha empeorado.

Mediante un estudio realizado a 75 pacientes con VIH del Centro para la Atencion de
Pacientes con Enfermedades Infectocontagiosas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, se ha intentado determinar la prevalencia de las lesiones
bucales en este grupo de la poblacion, asi como su relacién con el recuento de células CD4+ y
su carga viral.

Los resultados obtenidos en estos estudios indican que un gran porcentaje de los
analizados presentaron lesiones asociados a su enfermedad (85%) y que las lesiones mas
frecuentes en la cavidad oral son preferentemente la candidiasis y la leucoplasia vellosa, y que
a estas les siguen en frecuencia la leucoplasia bucal, la hiperpigmentacion melanica, el
papiloma, eritema gingival lineal, la estomatitis aftosa recidivante y el Sarcoma de Kaposi.
También se encontrd algun caso de Linfoma no Hodgkin, hiperplasia epitelial multifocal, herpes
labial, histoplasmosis y molusco contagioso.

Otros de los resultados que destacan en este estudio son: el hecho de que el tipo de
transmision mas observado haya sido la transmision sexual, especialmente entre el colectivo
homosexual del género masculino; y el hecho de que una alta carga viral esté fuertemente
asociado a la presencia de lesiones orales, independientemente de nimero de células CD4+ de
los pacientes.

Ademas, la aparicion de la Terapia antiretroviral ha provisto de una alternativa que ha
permitido alargar y mejorar la vida de estos pacientes y llevar esta enfermedad infecciosa a un
estado de cronicidad.

CONCLUSIONES:

El hecho de que sean pacientes inmunodeprimidos les hace propensos a sufrir un gran
numero de infecciones, principalmente candidiasis; y que ademas también tienen mayor riesgo
de desarrollar lesiones tumorales tanto benignas, como el papiloma, como malignas como el
Sarcoma de Kaposi y el linfoma No Hodgkin.

El rango de edad de los infectados estuvo comprendido entre 20 y 55afios, la
transmision de la enfermedad fue mayoritariamente por via sexual, siendo el grupo mas
afectado el de homosexuales varones.

Asimismo, se ha demostrado que los pacientes con cifras CD4+ por debajo de 200
cel/mm3 estdn mas expuestos a presentar lesiones y que una alta carga viral esta asociada
también a su existencia.

OPINION PERSONAL:

En mi opinion este articulo es interesante, ya que ademas de informar sobre las
lesiones que suelen padecer este tipo de pacientes te explica como segun el tipo de lesiones
que sufra se puede conocer el estado de salud del paciente y su nivel de inmunidad, por lo que
en ocasiones podemos encontrarnos que sea a nivel de la cavidad oral donde por primera vez
muestre signos de su enfermedad y asi poder diagnosticarlo e iniciar su tratamiento de forma
precoz.



El inconveniente que encuentro es que afirman que la leucoplasia bucal es la tercera
lesidon mas frecuente, pero también indican que en la muestra ha habido un gran porcentaje de
fumadores, por lo que realmente no se sabe a cual de las dos causas (bien al SIDA o bien a los
habitos tabaquicos y alcohdlicos) se debe la presencia de estas lesiones.



Muiioz Pérez; Miguel Angel. Piel 2000; 15:256-266
RESUMEN

Los pacientes VIH presentan una prevalencia de dermatitis mayor que la poblacion
general.

La dermatosis como el sarcoma de Kaposi, la leucoplasia oral vellosa, el molusco
contagioso, los condilomas acuminados, la angiomatosis bacilar y la foliculitis eosinofilica
disminuyen su incidencia con las nuevas terapias, e incluso desaparecen tras comenzar el
tratamiento.

El articulo hace una revisidén de aquellas dermatitis de mayor incidencia en la consulta
diaria tales como manifestaciones cutdneas infecciosas, bacterianas, micosis, virales,
artropodos, miscelanea, dermatitis seborreica, psoriasis, toxicodermia, xerosis, fotodermatitis,
prurito, urticaria, erupciones papular y pruriginosa inespecifica, prurigo, hiperpigmentaciones,
lesiones orofaringeas, alteraciones de pelo y alteraciones de las uiias.

El sarcoma de Kaposi es la neoplasia mas frecuente en la infecciéon por VIH y es criterio
de sida.El 95% de los casos son varones homosexuales ¢ bisexuales. EI VHH-8 es causante del
sarcoma de Kaposi asociado al sida. Se diagnostica por lesiones rojizas sobreelevadas, siendo el
paladar su localizacion mas habitual. No siempre es una manifestacion tardia en la evolucion
natural de la enfermedad, ya que a veces precede meses o afios a otras manifestaciones
relacionadas con infeccion por el VIH y puede ser el primer signo clinico indicativo de esta
infeccion.

Los linfomas son bastante infrecuentes, suelen ser neoplasias de célulasB, aparecen por
lo general en estadios avanzados y son dificiles de tratar.

Respecto a las infecciones: entre las bacterianas destaca la infeccidon estafilocdcica,
entre las fungicas destaca la candida albicans (la manifestacion mas frecuente del sida) y entre
las infecciones virales son muy frecuentes las verrugas vulgares, leucoplasia vellosa oral,
condilomas acuminados y la infeccién por citomegalovirus.

Por lo que hace a las dermatitis no infecciosas ni tumorales, la dermatitis seborreica es
la mas frecuente.

CONCLUSIONES

La candidiasis es la manifestacion mas frecuente del sida, y suele constituir el primer
signo clinico de infeccién por el VIH, la forma pseudomembranosa es la mas comun.

El tumor mas frecuente es el sarcoma de Kaposi, sobre todo en varones homosexuales
o bisexuales, y se asocia el VHH-8.

La labor del dermatdlogo es importantisima.

OPINION PERSONAL

Es un articulo muy extenso donde expone todas las dermatitis que puede presentar un
paciente VIH de forma muy detallada.Trata perfectamente cada entidad clinica, revelando cual
es la mas frecuente dentro de cada tipo de dermatitis.

El dermatodlogo continua siendo imprescindible en el tratamiento de la infeccion por
VIH.



Exposito Delgado A.J, Vallejo Bolaios E, Martos Cobo E. Manifestaciones orales de la
infeccion por VIH en la infancia: articulo de revision. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2004; 9:410-20.

RESUMEN
La cavidad oral es uno de los lugares en los que mas precozmente aparecen
manifestaciones de la infeccion por VIH en los nifos.

Las lesiones que aparecen en estos nifios difieren en cuanto a prevalencia a las halladas
en adultos con SIDA; en nifios es frecuente la hipertrofia parotidea, mientras que en adultos es
mas frecuente las infecciones bacterianas periodontales y el Sarcoma de Kaposi.

La via fundamental de transmision es la vertical, pue puede producirse antes, durante o
después del parto. Sin embargo la mayoria de los nifios adquieren la infeccién durante el parto
dada la exposicion a la sangre y a las secreciones cervicovaginales infectadas en el canal del
parto, donde el VIH se encuentra en titulos elevados a finales de la gestaciéon y durante el
parto. Por otra parte la lactancia materna también es otro medio importante de infeccion. La
transmision por viasexual o por transfusion de sangre y hemoderivados es rara en este grupo
de la poblacion.

Con el tratamiento antiretroviral altamente activo se reduce el riesgo de afectacién oral
en estos pacientes, frente al tratamiento con inhibidores de la transcriptasa o frente al no inicio
de un tratamiento.

Las lesiones mas frecuentes en nifios con SIDA son clasificadas en flngicas, viricas,
bacterianas, neoplasicas e idiopaticas.

Respecto a las neoplasias que presentan estos pacientes destaca el Sarcoma de Kaposi,
aunque aparece con poca frecuencia respecto a la poblacion adulta. Suelen aparecer en el
paladar duro o cualgier parte de la mucosa oral. Su sintomatologia es dolor, disfagia o
alteracion estética en el 6% de lo sVIH infectados.

CONCLUSIONES
-Los nifios con VIH no presentan con la misma prevalencia las lesiones que solemos
encontrar en adultos.

-La via de transmision mas frecuente en nifios es la via vertical.

-Asi, el Sarcoma de Kaposi que es una neoplasia relativamente frecuente entre la
poblacién adulta VIH, es infrecuente en la poblacién infantil.

-Como las lesiones orales son marcadoras de la inmunidad, presentan un valor
prondstico respecto a la evolucion de la enfermedad. Asi, debemos hacer una buena
prevencion, diagndstico y un buen tratamiento de dichas lesiones.

OPINION PERSONAL

Creo que es un articulo muy completo y basado en cantidad de estudios recientes. En
mi opinion este articulo sirve para conocer las manifestaciones asociadas al SIDA que se dan en
los nifios, y saber sus ligeros cambios respecto a la poblacion adulta, ya que en nifios la
aparicion de tumores no es frecuente, y la via de contagio mas importante es la vertical.



Epstein JB, Cabay RJ, Glick M. Oral malignancies in HIV disease: changes in
disease presentation, increasing understanding of molecular pathogenesis, and
current management. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology,
and Endodontology 2005;100:571-578.

RESUMEN

Los avances en el campo del SIDA han marcado grandes cambios en cuanto a la
prevalencia de la aparicion de manifestaciones orales de tipo maligno, ya que las personas
gue consiguen sobrevivir con una inmunosupresion crénica debido al VIH tienen un gran
riesgo de desarrollar dichas manifestaciones.

La presencia de estas lesiones varia segun cuales sean los factores de riesgo de la
transmision de la enfermedad (Actividad sexual sin proteccion, contacto con sangre, terapia
antiretroviral...)

Son muy diversos los canceres que podemos encontrar en los enfermos de SIDA,
como son el carcinoma de células escamosas, el sarcoma de Kaposi, el linfoma Hodgkin, el
linfoma no-hodgkin, el leiomioma y en nifios el leiomiosarcoma.

Se han producido muchos cambio desde la utilizacién de la terapia antiretroviral
altamente activa, ya que han vuelto a aparecer gran cantidad de lesiones orales como el
Sarcoma de Kaposi, aunque presentan formas menos lesivas que en los no tratados. Sin
embargo, las lesiones verrucosas y el condiloma debido a la infeccién por papilomavirus ha
disminuido

En cuanto al carcinoma de células escamosas en VIH+ no ha habido todavia
documentacion que verifiqgue que éste tumor tenga mayor riesgo de aparecer que en otros
pacientes.

El Sarcoma de Kaposi es el tumor mas frecuente asociado al SIDA y estd asociado con
la transmisién sexual del virus herpes humano 8, sobretodo en homosexuales masculinos.
Asi, se ha observado que un 20% de los pacientes con SK han presentado en la cavidad oral
sus manifestaciones por primera vez, sobre todo, a nivel del paladar, encia y lengua; y
ademas el sarcoma de la cavidad oral suele ser en un 70% de los casos el primer signo de la
infeccién por el VIH.

En cuanto a la reduccion de la incidencia del SK hay que destacar la utilizacion de
inhibidores de la proteasa.

El linfoma esta reconocido como un tumor que es diagndstico de SIDA en VIH+ y
destaca por su presentacion como masas de tejido con o sin ulceracion y tejidos necrosados a
nivel de la encia, el paladar y mucosa alveolar. Por desgracia, en la actualidad, la terapia
antiretroviral altamente activa no es suficiente para prevenir la aparicion de esta enfermedad

CONCLUSIONES

El hecho de que los pacientes VIH+ hayan aumentado su esperanza de vida, ha llevado
a estos pacientes a desarrollar numerosas manifestaciones a nivel oral de tipo maligno.

Asi, el riesgo de padecer manifestaciones a nivel bucal varia segin cual sea el tipo de
transmision de este virus.

Entre los tumores mas frecuentemente encontrados y que tienen una relacion directa
con el SIDA encontramos el Sarcoma de Kaposi y el Linfoma no hodgkin, los cuales son
diagndstico de SIDA, y especialmente el Sarcoma puede ser el primer signo evidente de que
estos pacientes padecen SIDA.



También es frecuente el carcinoma oral de células escamosas aunque su relacion con el
SIDA no esta claramente establecida.

OPINION PERSONAL

Este articulo es muy completo y habla de factores que no se han mencionado en otros
articulos y que son muy interesantes, ya que destaca el hecho de que se ha producido un
aumento en la incidencia de las lesiones tumorales en VIH+, ya que estos pacientes sobreviven
durante mucho mas tiempo, con una inmunidad disminuida, que lo hacian hace anos.

Ademas explica cada tumor con el maximo de detalle y citando numerosos referencias,
con lo que es un articulo muy fiable.



Avilés Izquierdo J.A, Recarte Garcia-Andrade C, Pastor Gomez-Cornejo L.
Caracteristicas del Sarcoma de Kaposi. Estudio retrospectivo en un hospital de
Tercer Nivel. Anales Medicina Interna 2003;20,170-174.

RESUMEN

El Sarcoma de Kaposi asociado a SIDA se caracteriza por presentar una distribucion
multicéntrica y simétrica, y localizarse en zonas concretas como boca, nariz, tronco, pene,
piernas y pies.

Suele aparecer como maculas variables en forma y tamafio, de color rojo, localizadas
con mucha frecuencia en paladar duro. Parece existir una clara relacion con el estado
inmunitario, y puede ser la primera manifestacion de SIDA en el 15%.

El objetivo del estudio realizado ha sido estudiar la distribucién epidemioldgica del SK
durante siete anfos en el Hospital Gregorio Marafién, concluyendo diferentes aspectos: Un
64,7% de los casos estaban asociados a VIH y 14,3% asociados a transplantes de érganos. La
media de edad fue de 55afos. El 42% de los casos eran debidos a habitos homosexuales. El
tiempo medio entre la infeccion por VIH y el diagndstico de SK fue aproximadamente de 2anos.
La terapia mas utilizada fueron diferentes pautas de mono y poliquimioterapia.

La proporcion de casos de SK apoya las teorias de un estado de inmunodepresion para
el desarrollo del SK, en relacién con la edad avanzada, patologias cronicas y los tratamientos
inmunosupresores postransplante.

CONCLUSIONES

Hay una menor incidencia del SK de Kaposi en la poblacion homosexual, que lo que se
pensaba durante afos, debido a una mayor concienciacion de dicho colectivo y a una mayor
utilizacion de medidas protectoras ante las enfermedades de transmision sexual.

El estado de inmunosupresién es un factor predisponente al desarrollo de Sarcoma de
Kaposi.

OPINION PERSONAL

En este articulo se sigue la evolucién de un grupo de 44pacientes diagnosticados de
Sarcoma de Kaposi y se estudian sus antecedentes personales y epidemioldgicos, edad, sexo,
habitos toxicos y sexuales; por lo que es un estudio de gran fiabilidad.

Este articulo aporta a la ciencia un hecho, que hasta el momento ningin otro articulo
habia citado, ya que afirma que la proporcion que se pensaba del 95% de SK asociado a VIH
homosexuales es falsa, ya que segun los resultados obtenidos solo se han encontrado un 42%
del total ( 64,7% de los casos asociados a SIDA), debido probablemente a la mayor
concienciacion frente al SIDA y los métodos de proteccidn ante enfermedades sexuales



Vicente Baz D, Fernandez Delgado C. Infeccion VIH y Sarcoma de Kaposi: a
propdsito de un caso. Oncologia (Barc.) vol.28.n0.10 Madrid Oct.-Dec.2005

RESUMEN

El Sarcoma de Kaposi es el tumor mas frecuente entre los pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana.

En 1994 se descubrid que el virus Herpes Humano 8 es el agente etioldgico del
Sarcoma de Kaposi, siendo este un virus que codifica citokinas y células involucradas en la
proliferacion, apoptosis y respuestas inmunes. Su transmision mas comun es la via sexual,
siendo menos frecuente la trasferencia por hemoderivados y contacto por agujas, y también la
transmision vertical.

En cuanto a la incidencia de este tumor cabe citar su mayor frecuencia entre el
colectivo homosexual infectado por el VIH, y los pacientes transplantados, ya sea en este Ultimo
caso, bien por una reactivacion viral o por transmision donante-receptor a través del drgano
donado.

El SK afecta en un 60% de los casos la piel y la mucosa oro faringea en forma de
lesiones sobreelevadas de color rojo, y en 40% a nivel visceral, y su curso dependera del
estado de inmunosupresion. Asi los agentes utilizados para reducir la inmunodepresion son
preferentemente la adriamicina liposomial y el paclitaxel.

Por Ultimo solo citar que la probabilidad que un paciente VIH positivo, HHV-8positivo,
desarrolle un sarcoma de Kaposi se sitia en el 30-50%, siendo mas frecuente cuando
encontramos una elevada carga viral o recuentos bajos de CD4.

CONCLUSIONES

El Sarcoma de Kaposi es el tumor mas frecuente en los pacientes infectados con el virus
de la inmunodeficiencia humana, y su agente etioldgico es el virus Herpes Humano 8.

Es mas frecuente en homosexuales infectados y transplantados, y se presenta como
lesiones elevadas de color rojizo en piel, mucosas o visceras.

Su curso viene determinado por la inmunodepresion del paciente, y se suelen tratar con
agentes que disminuyen la inmunosupresion (Adriamicina liposomal y paclitaxel).

La probabilidad que un paciente VIH positivo, HHV-8positivo, desarrolle un sarcoma de
Kaposi se sitla en el 30-50%, siendo mas frecuente cuando encontramos una elevada carga
viral o recuentos bajos de CD4.

OPINION PERSONAL

En mi opinion este articulo es Util para conocer los conceptos mas importantes
relacionados con el Sarcoma de Kaposi, sobre todo, en lo que a su prevalencia se refiere. El
Unico inconveniente que le veo es la falta de estudios que prueben lo que estan afirmando, ya
que insisten, por ejemplo que el tumor tiene mayor incidencia entre la poblacién homosexual y
Unicamente refieren un caso, con lo que no considero que sea suficiente prueba para su
contundente afirmacion.



Socarras B, del Valle Pérez L, Macias C. Sarcoma de Kaposi y linfomas no
Hodgkinianos asociados con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.
Revista Cubana de Hematologia e Inmunologia 2004; 20(1).

RESUMEN

En la infeccion por el VIH se produce la infeccidon y destruccion de células del sistema
inmune, haciendo mas susceptible al enfermo a la aparicion de infecciones y neoplasias. Se han
encontrado diversidad de tumores en estos pacientes, aunque solo estan claramente
relacionados el Sarcoma de Kaposi, el linfoma no Hodgkin, linfoma cerebral primario y
carcinoma de cérvix uterino.

Asi encontramos que el tumor mas frecuente es el Sarcoma de Kaposi, seguido del
linfoma no Hodgkin, siendo ambos diagndstico de SIDA. Ademas de los ya citados, también
podemos encontrar, aunque con menor incidencia, leucemias agudas y crdnicas, melanomas,
plasmocitomas y neoplasias gastrointestinales.

El SK se presenta como maculas, nddulos o placas palpables de color rojizo, que
pueden ser Unicas o multiples, y presentarse de forma indolente afectando levemente a nivel
cutaneo o ganglionar, o bien provocar una afectacién visceral intensa.

Los linfomas que aparecen en le SIDA, suelen derivar de células B, son de medio o alto
grado de malignidad y se dividen en nodales y extranodales. No se ha demostrado un papel
directo del VIH en la causa de los LNH aunque se piensa que este virus desarrolla un papel
fundamental en la activacién policlonal de los linfocitos B, ya que infecta los linfocitos CD4 y
éstos se vuelven incapaces de regular la funcion de los linfocitos B, incluso permite su
proliferacion incontrolada, ya sea directamente o mediante la produccion de ciertas citoquinas.

El grado de deterioro de la inmunidad, el mal estado general, el diagndstico previo de
SIDA y el infiltrado de la médula dsea, son indicadores de pronostico desfavorable. Asi, el
tratamiento de estos pacientes es dificil, y suelen emplearse dos tipos de tratamiento:
radioterapia y quimioterapia.

CONCLUSIONES

En los pacientes infectados por el VIH encontramos multiples neoplasias, pero solo
tienen relacion directa con el VIH, y su aparicion implica diagndstico de SIDA: Sarcoma de
Kaposi, linfoma no hogkin de medio y alto grado de malignidad, linfoma cerebral primario y
carcinoma de cérvix uterino.

El Sarcoma de Kaposi es el tumor maligno mas frecuente en estos enfermos seguido del
linfoma no-hogkin (ambos son diagnostico de SIDA)

El SK se presenta como placas o nodulos rojizos que pueden aparecer de manera
indolente o fulminante.

En cuanto al LNH se piensa que el VIH esta implicado en la activacion policlonal de los
linfocitos B, ya que infecta los linfocitos CD4 haciéndoles incapaces de regular la funcion de los
linfocitos B e incluso permitiendo su proliferacion.

OPINION PERSONAL

AUn no tratandose de un articulo, sino un resumen, encuentro que es un documento
bastante completo que da a conocer claramente los tumores relacionados con el SIDA y sus
caracteristicas mas relevantes, destacando que su aparicion es diagndstico de SIDA. Los Unicos
inconvenientes que he encontrado es que aborda de una manera muy general el tratamiento de
estos pacientes y no explica los signos de LNH en la cavidad oral, cosa que si que hace con el
Sarcoma de Kaposi.



Tomas Navarro J, Ribera JM, Grau J, Frias C, Vaquero M, Sirera G, Batlle M, Milla F,
Feliu E. Enfermedad de Hodgkin en pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Estudio de 15 casos. Medicina Clinica(Barcelona) 2000;
114:19-21

RESUMEN

Aunque algunos estudios han encontrado un aumento de la incidencia de la
enfermedad de Hodgkin en los pacientes infectados por VIH, esta enfermedad no esta
considerada como proceso definitorio de sida.

La enfermedad de Hodgkin se suele presentar en estadios avanzados y tiene un curso
clinico agresivo.

En el estudio se revisaron las historias clinicas de pacientes con enfermedad de Hodgkin
e infeccion VIH entre enero de 1990 y enero de 1999, y el diagndstico de enfermedad de
Hodgkin se efectué mediante biopsia. Para cada paciente se recogié datos sobre edad, sexo,
practica de riesgo, diagnostico previo de sida, localizacion de la enfermedad de Hodgkin,
presencia de signosB, hemoglobina, leucocitos, plaquetas, linfocitos totales, velocidad e
sedimentacion globular, albumina, tipo histoldgico y estadio.

De 18340 de la muestra sdlo 15 presentaban enfermedad de Hodgkin. El grupo de
riesgo era predominantemente adictos a droga por via parenteral. La enfermedad de Hodgkin
fue la primera manifestacion de la infeccién por el VIH en 11 pacientes.

Trece tenian signos B, de los que doce tenian una enfermedad de Hodgkin avanzada.
13 de los 14 pacientes tenia cifra de linfocitos CD4 inferior a 0"2por 103/1

Se administr6é tratamiento a 14 de los 15 pacientes que consistié en radioterapia y
quimioterapia en los restantes. Siete de los pacientes obtuvieron una resolucion completa y
nueve fallecieron.

CONCLUSIONES

No existen datos concluyentes de que la frecuencia de enfermedad de Hodgkin sea mas
elevada en la poblacion infectada por VIH, se ha constatado que se suele presentar en estadios
avanzados, con tipos histoldgicos de mal prondstico y con una mala respuesta al tratamiento.

Se ha encontrado relacién entre VEB y la enfermedad de Hodgkin.

En este estudio casi todos los pacientes son varones y el grupo de riesgo mas
numeroso es el de adictos a drogas por via parenteral.

Todos los enfermos tenian cifras de linfocitos CD4 positivos inferior a lo normal.

El prondstico es malo, lo cual se debe, sobre todo, a una baja tasa de respuesta al
tratamiento.

OPINION PERSONAL
Este articulo utiliza una muestra amplia de pacientes y son estudiados durante un
tiempo prolongado de tiempo (nueve afos).

Sin embargo, la forma de presentar los resultados no es, en mi opinién, muy
organizada.



Gimeno M, Lacruz C, Salmeron JI, Acero J. Deteccion de papilomavirus humano
(HPV) en carcinoma epidermoide en paladar en paciente HIV positivo. Revista
Espaiiola de Patologia 2002; 35,3:331-336.

RESUMEN

Mediante diversos estudios se ha conocido la conexion directa entre la infecciéon por el
papilomavirus humano y lesiones escamosas en la cavidad oral, mientras que otros estudios
llegan mas lejos y demuestran la presencia del HPV en la mitad de los carcinomas de células
€scamosas.

Mediante la realizacién de este articulo se ha estudiado a un joven VIH+ para intentar
demostrar la presencia del HPV en las células tumorales y también si existe una interaccion
entre HPV y el HIV.

Los factores etiolégicos mas directamente relacionados con el hecho de que el
carcinoma de células escamosas se encuentre especialmente en suelo de boca, cara ventral y
lateral de la lengua y surcos alveolares mandibulares; son el tabaco, el alcohol, las infecciones
(sifilis y candidiasis) y enfermedades mucocutaneas.

Se han hecho estudios recientes que han relacionado el HPV con la etiologia de algunos
canceres de cabeza y cuello (como son los canceres orales), siendo claro su papel en lesiones
benignas de la cavidad benignas.

Por lo que respecta a la relacion HPV-HIV se conoce claramente el aumento en la
incidencia del cancer de cérvix uterino, asi se ha observado el ADN-HPV es mas frecuente en
VIH+ que en sanos, teniendo las mujeres enfermas de SIDA un mayor riesgo de padecer
lesiones escamosas intraepiteliales que las sanas. Asi, en estas pacientes, la inmunodeficiencia
influye en el desarrollo tumoral, con un efecto mas severo del HPV sobre el epitelio escamoso.

Existen autores, como Leigh que proponen que el papel del HPV en el desarrollo de
lesiones se debe a la inmunosupresion, como en los transplantados, en los que existe un mayor
riesgo de desarrollo de neoplasias malignas epiteliales.

CONCLUSIONES

El ADN-HPV es mas frecuente en seropositivos, aumentando el riesgo de estos ha
padecer lesiones escamosas intraepiteliales.

Existe una gran expresion del HPV en las células tumorales del carcinoma epidermoide
de células escamosas

La coexistencia de la infeccion por VIH, con la de HPV permite la gran expresion viral de
esta Ultima, lo cual, es muy importante en el desarrollo y progresion de la lesion.

OPINION PERSONAL

En este articulo destaca el hecho de que afirman que las mujeres con SIDA no
presentan mayor riesgo de padecer cancer oral, que la poblacién sana, cosa que contradice al
resto de los articulos consultados.

Es un articulo que en mi opinidén es poco claro, ya que aporta diversas opiniones de
distintos autores, sin establecer un orden claro, por lo que resulta dificil reconocer las
afirmaciones de las especulaciones.



Diaz Ortiz ML, Micé Llorens JM, Gargallo Albiol J, Baliellas Comellas C, Berini Aytés L,
Gay Escoda C. Estudio del estado bucodental del paciente trasplantado hepatico
Medicina oral, Patologia Oral, Cirugia Bucal 2005; 10:66-76

RESUMEN

Espafia es el primer pais del mundo en cuanto a trasplantes por niimero de habitantes.
Los adelantos en la terapia inmunosupresora han condicionado que la supervivencia haya
aumentado.

Los programas de trasplante hepatico comenzaron en 1984. En Espana, la indicacion
mas frecuente es la cirrosis secundaria a la infeccién cronica por el virus de la hepatitisC,
seguida de la cirrosis alcohdlica.

El objetivo de este estudio fue valorar la salud bucodental y las necesidades de
tratamiento odontoldgico de los pacientes que han sido sometidos a un trasplante hepatico.

Se realizd durante el ano 2001 un estudio descriptivo transversal con 53 pacientes que
habian sido sometidos a trasplante hepatico en el Hospital Principes de Espana de la Ciudad
Sanitaria y Universitaria de Bellvitge. Los datos recogidos fueron los de filiacién, historia medica
general, historia bucodental y exploracion intraoral.

La media de edad fue de 57'6afios y la media del tiempo transcurrido de tres afios y
nueve meses. Los inmunosupresores mas utilizados fueron la ciclosporina y tacrolimus.

Los resultados de estudio mostraron un indice CAOD de 112, respecto a la patologia
periodontal el 22% presentaban agrandamiento gingival, la mitad de los dentados tenian
recesiones gingivales y alguna movilidad. La patologia mas prevalente de la mucosa oral fue la
lengua fisurada(39'6%), la lengua saburral (28°3%) y xerostomia(18'9%). El 71'7% tenia
valores altos de transaminasas.

CONCLUSIONES

El uso de medicacion inmunosupresora se ha asociado a riesgo de desarrollo de
tumores malignos. El tratamiento de la patologia bucodental va a ser fundamentalmente
paliativo y local.

En este estudio se concluye que el estado bucodental de los pacientes trasplantados se
ve empeorado por el uso de farmacos inmunosupresores. El estudio demostré que la patologia
mas frecuente de la mucosa bucal estaba localizada a nivel lingual, siendo la entidad mas
prevalente la lengua fisurada.

Asi pues otro de los efectos del tratamiento farmacoldgico que reciben estos pacientes
es el agrandamiento gingival. La prevalencia del agrandamiento gingival por ciclosporina en
este estudio fue del 54'6%. La mayor prevalencia de agrandamiento gingival se encontraba en
los pacientes tratados con ciclosporina, y era en estos pacientes con hiperplasias gingivales
donde habia una peor higiene bucal.

El uso de medicacién inmunosupresora también se ha asociado a un mayor riesgo de
desarrollar tumores malignos, no obstante en este estudio no se observd ningln caso de
proceso tumoral, aunque si se registrd tres casos de leucoplasias.

Es necesario instaurar tratamientos preventivos en este grupo de poblacion

LO QUE APORTA A LA CIENCIA



Falta un buen protocolo de medidas preventivas e instruccién oral, por lo que esta
problematica agrava y contribuye a un aumento en las patologias bucodentales.

OPINION PERSONAL

En mi opinidn este articulo estd muy bien presentado ya que expone todos los hallazgos
de lesiones bucodentales mediante porcentajes pudiendo asi hacer comparaciones estadisticas.

Sin embargo, la muestra quizas sea poco representativa, ya que el nimero de casos es
bastante bajo, sélo 53 pacientes, y para este tipo de estudios deberian estudiarse muestras de
poblacion mayores, sobre todo debido a que muchas de las lesiones se expresan a mas largo
plazo y por tanto no estarian recogidas en este estudio, como es el caso de las neoplasias.

En mi opinidn, hay una serie de necesidades que deberian resolverse, en primer lugar
habria que instruir a los pacientes y a todo el equipo médico sobre la importancia de la higiene
bucal y del cuidado dental, y en segundo lugar habria que educar a los odontélogos sobre el
manejo de estos pacientes y establecer una comunicacion entre todos los profesionales que los
tratan.

Por ultimo conseguir que el coste no impida recibir el tratamiento odontoldgico necesario en los
pacientes con limitaciones econdmicas.



Lopez Serrano B, Zufia Garcia F.J, Ruiz Giardin R, Medina Cuenca P. Hablemos de...
trasplantes Seguimiento del paciente trasplantado: recomendaciones desde
Atencion Primaria. Medifam 2001;11:8

RESUMEN

Este articulo habla sobre los problemas y complicaciones que nos encontramos en los
pacientes con trasplante de algin drgano. A consecuencia de la terapia inmunosupresiva, los
pacientes trasplantados tienen mayor susceptibilidad a padecer infecciones, procesos malignos,
hipertension arterial, hiperlipidemias, hiperuricemia, entre otros.

Las infecciones son la primera causa de morbi-mortalidad. La mayoria de ellas se
diagnostican en los primeros cuatro meses postrasplante. Para ello se llevan a cabo medidas
preventivas de la infeccidn en la etapa postrasplante, tales como reducir la transmision a través
del érgano, reducir la transmision ambiental, vacunacion y profilaxis antimicrobiana.

Los tumores en pacientes trasplantados son mas agresivos que en los no trasplantados.
El carcinoma de piel es el mas frecuente, los linfomas tienen incidencia cuatro veces superior
que en el resto de la poblacion, y también son importantes la aparicion de sarcomas,
destacando el sarcoma de Kaposi que suele aparecer a los 20 meses postrasplante.

La hipertension arterial afecta a mas del 50% de los trasplantados y suelen responder
bien al tratamiento hipotensor. Conforme disminuye las dosis de ciclosporina disminuye la
hipertension arterial.

La hiperlipemia es muy frecuente y suele responder bien al tratamiento con inhibidores
de la HMG-Coa reductasa.

La hiperuricemia es extremadamente frecuente en pacientes tratados con ciclosporina y
si es asintomadtica, no debe ser tratada, pueden administrarsele antiinflamatorios no
esteroideos.

CONCLUSIONES

Tras el trasplante los pacientes presentan problemas médicos y complicaciones
frecuentes a consecuencia del tratamiento inmunosupresor: mayor susceptibilidad de padecer
infecciones, procesos malignos, hipertension arterial, hiperlipidemias y hiperuricemias.

El cancer de piel es el mas frecuente en estos pacientes(37%), con predominio de
células escamosas.

Los farmacos inmunosupresores han logrado el aumento de la supervivencia de estos
pacientes pero son responsables de una gran variedad de complicaciones médico-quirurgicas.

La alta incidencia y naturaleza agresiva de las neoplasias, hace necesario un estrecho
control y seguimiento en los afios del postrasplante. Incidiendo en medidas generales de
prevencion que son medidas simples pero muy efectivas.

LO QUE APORTA A LA CIENCIA
Existencia de un mayor riesgo de procesos malignos en los pacientes trasplantados, con
predominio de células escamosas.

OPINION PERSONAL

En mi opinidn este articulo da una visién general de aquellas complicaciones que puede
presentar el paciente trasplantado pero no profundiza en ellas. No aporta nada nuevo que no
haya sido recogido en otros articulos.



Debido a que el paciente trasplantado tiene mayor riesgo de padecer procesos malignos
a causa de la terapia con agentes inmunosupresores, pienso que es necesario un control desde
el punto de vista de la instruccién en higiene oral y de visitas de control que permitan un
correcto seguimiento de los pacientes para tener mas controladas las diferentes patologias que
pueden presentarse. Un diagnostico a tiempo es fundamental.

La exploracion de la cavidad oral debe ser incluido dentro del seguimiento
multidisciplinario de un paciente que haya recibido un drgano trasplantado.

Muchos de los canceres y procesos infecciosos se expresan en la cavidad oral, por
tanto, el papel del odontdlogo es importantisimo.



Kessler M, Jay N, Molle R, Guillemin F. Excess risk of cancer in renal transplant
patients. European Society for Organ Transplation 19(2006) 908-914

RESUMEN

La alta incidencia de cancer en inmunodeprimidos y pacientes inmunodeficientes es un
hecho que esta claramente comprobado.

Mediante la realizacion de un estudio en el Hospital Universitario de Nancy, durante
once anos, en todos los pacientes transplantados durante el periodo en el que fueron tratados
con ciclosporina, se ha intentado comparar la incidencia de nuevo cancer en pacientes
transplantados renales, estandarizado por sexo y edad, con la poblacion general.

Asi, este estudio ha determinado que los tumores mas frecuentes en estos pacientes
son el cancer de piel y los tumores relacionados con la infeccidon por virus. El cancer de piel
tiene incidencia similar independiente de la edad y el sexo en esta poblacion, sin embargo si
gue se encuentra mayor prevalencia en el sexo masculino en cancer de préstata, labios, boca y
pulmén.

Ademds, también se han encontrado diferencias significativas entre la forma de
aparicion de los tumores en transplantados respecto a la poblacion normal, ya que en los
transplantados aparecen de forma menos espontanea y mas intensa.

OPINION PERSONAL.
Considero que este estudio tiene bastante fiabilidad, ya que utiliza métodos

homogéneos para el tratamiento de los pacientes, y también para el diagndstico de sus
tumores.

CONCLUSIONES

La alta incidencia de cancer en inmunodeprimidos y pacientes inmunodeficientes es un
hecho que esta claramente comprobado.

Los tumores mas frecuentes en pacientes transplantados son el cancer de piel y los
tumores relacionados con la infeccién por virus.

La forma de aparicion de los tumores en transplantados respecto a la poblacién normal,
es menos espontanea y mas intensa.



Junquera-Gutiérrez LM, Vicente-Rodriguez JC, de Olay-Garcia S, Lopez-Arranz
Monje E. Carcinoma escamoso oral en pacientes trasplantados RCOE 2002;7:6

RESUMEN

Las neoplasias malignas de la cavidad oral suponen del 1% al 2% del total de canceres
en Europa Occidental. La incidencia de cancer esta aumentada en aquellos pacientes que han
sido sometidos a algun trasplante.

Los tumores de la poblacion general son distintos de los que vemos en estos pacientes
trasplantados, siendo muy frecuente el carcinoma de células escamosas de piel y neoplasias
vinculadas con infecciones viricas como es el sarcoma de kaposi, linfoma no Hodgkin, entre
otros. Hay un aumento en la incidencia de canceres de cabeza y cuello debido al significativo
aumento de canceres de labio.

Se presentan dos casos clinicos, un varén de 67 afos, que siete anos después de haber
sido sometido a trasplante renal y de estar siendo tratado con tratamiento inmunosupresor con
azatioprina, ciclosporina y prednisona, se le desarrollé una tumoracion ulcerada en borde lateral
de la lengua que acabd por llevarle a la muerte a los seis meses de ser diagnosticada.

Y un segundo caso clinico de un varén de 69 afios que habia recibido un trasplante
renal y desde entonces llevaba tratamiento con azatioprina, ciclosporina y prednisona y a los
quince afos se le diagnostica una lesién ulcerada que afectaba al surco gingivo lingual y al aino
murio.

CONCLUSIONES

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento del cancer oral, los resultados
permanecen estables con una supervivencia del 43'5% a los cinco afios.

En los pacientes trasplantados que desarrollan un carcinoma epidermoide el prondstico
es bastante peor siendo de un 13% a los cinco afios.
Se ha producido un significativo aumento de los canceres de labio que ha aumentado la
incidencia de canceres de cabeza y cuello en los pacientes trasplantados.

La neoplasia mas frecuente es el carcinoma de células escamosas de piel en el paciente
trasplantado, versus el carcinoma basocelular de la poblacion general; y también las neoplasias
vinculadas con infecciones viricas.

La terapia con farmacos inmunosupresores a largo tiempo favorece la aparicion de
tumores.

LO QUE APORTA A LA CIENCIA

Los dos casos del presente trabajo pueden considerarse paradigmaticos del desarrollo
de carcinoma epidermoide oral en trasplantados.

Los dos enfermos habian recibido un trasplante renal y fueron diagnosticados en
estadio avanzado de su enfermedad pese a que las dosis de inmunosupresores no eran
elevadas. A pesar del tratamiento y de la disminucidn de la dosis de la terapia, los dos enfermos
fallecieron por la enfermedad en corto periodo de tiempo.

OPINION PERSONAL

En mi opinidn este articulo estd muy bien documentado ya que para cada paciente dice
el tratamiento con farmacos inmunosupresores que llevaba, tipos y dosis, y la localizacion
exacta de la lesion diagnosticada.



Es un caso muy especial puesto que ambos pacientes pese a estar tratados con dosis
de inmunosupresores bajas fueron diagnosticados en estadios avanzados de enfermedad del
cancer y ambos murieron en corto espacio de tiempo.

Ya que estos pacientes deben ser tratados con este tipo de farmacos que atacan la
inmunidad del paciente, es previsible pensar que a largo tiempo van a poder desarrollar
procesos infecciosos y neoplasicos con mayor frecuencia que la poblacidn general, y por tanto,
deben existir en los protocolos de tratamiento de este tipo de pacientes un buen seguimiento y
control por parte de su médico de cabecera y de su odontdlogo, ya que muchas veces es en la
mucosa oral donde aparecen las primeras manifestaciones de dichos procesos.

Debe ser muy importante un seguimiento y control de los pacientes trasplantados para
poder diagnosticar cuanto antes cualquier proceso patoldgico que pudiese comprometer su
salud e integridad fisica.



Pérez Rodriguez A, Molina Alfonso S, Marmol Soiiora A, Pérez de Prado Valdivia J,
Herrera Vilches M, Parodis Lopez Y. Sarcoma de kaposi en el paciente receptor de un
trasplante renal. Presentacion de un caso. Revista cubana de medicina 2004 ;43:1

RESUMEN
Presentacion clinica de un paciente de 56 afios que fue sometido a un trasplante renal
en el Instituto Nacional de Nefrologia en Cuba el 28 de mayo del 2001.

Tras la intervencién tuvo un buen postoperatorio, se le disminuyd la dosis de
ciclosporina, hasta que sufrié una pielonefritis y continud con su terapia inmunosupresora con
ciclosporina y prednisona, y a los cuatro meses y medio se le diagnosticé un sarcoma de kaposi
cuya evolucion fue muy desfavorable, ya que no respondio a las medidas terapéuticas y se
disemind por todo el cuerpo haciendo metastasis en estomago.

El empleo durante largo periodo de agentes inmunosupresores incrementa el riesgo de
neoplasias.
Los tipos de canceres que se encuentran en el paciente trasplantado son distintos de los
encontrados en la poblacién general, con alta frecuencia de carcinoma de células escamosas de
piel, linfoma no Hodgkin y sarcoma de kaposi, entre otros.
El tiempo medio de aparicion de los tumores se sitla en 61 meses, el sarcoma de kaposi en 21
meses.

En el tratamiento pueden llevarse a cabo medidas como incisién de las lesiones,
radioterapia, quimioterapia y reduccion o supresion de la inmunosupresion medicamentosa.

CONCLUSIONES
El empleo durante largo periodo de agentes inmunosupresores incrementa el riesgo de
neoplasias.

Existe una alta frecuencia del carcinoma de células escamosas de piel en los pacientes
trasplantados, mientras que en la poblacion general predomina el carcinoma basocelular, y de
neoplasias relacionadas con procesos viricos.

El uso de medicamentos inmunosupresores con accion principalmente sobre los
linfocitos como es el caso de la ciclosporina, ha permitido mejorar los resultados en el
trasplante renal, con el inconveniente de que estas drogas linfocito especificas favorecen la
aparicion de infecciones viricas y de neoplasias que se relacionan con estas infecciones, como
es el caso del sarcoma de kaposi.

A pesar de que se presenta aproximadamente a los 21 meses de trasplante, en raras
ocasiones aparece mas temprano, entre otros factores porque en este periodo postrasplante las
dosis de inmunosupresores son altas por la mayor incidencia de rechazo agudo en los primeros
seis meses del trasplante.

LO QUE APORTA

Este estudio evidencid que el desarrollo de tumores en el paciente trasplantado puede
ser variable, ya que la aparicion del sarcoma de kaposi estaba cifrado en 21meses, sin embargo
en este caso ocurrid a los cuatro meses y medio, mucho mas pronto de lo esperado.

OPINION PERSONAL

En mi opinidn este articulo me parece muy Util para demostrar que el uso de
inmunosupresores, en este caso de ciclosporina, va a poder producir cancer en el paciente
sometido a trasplante.



Ademas, también me parece un articulo interesante ya que a diferencia de lo descrito
en otros estudios sobre el tiempo de aparicion del sarcoma de kaposi, que estaba cifrado en
21meses, en este caso se produjo a los cuatro meses y medio, mucho mas pronto de lo que se
podia esperar.

Me parece muy importante sefialar que es muy necesario llevar un buen control y
seguimiento de estos pacientes, puesto que tienen mayor riesgo que la poblacién general de
desarrollar neoplasias y otros procesos infecciosos.

Ya que estos farmacos son necesarios para que el organismo no rechace al nuevo
organo trasplantado, nos obliga a poner una especial atencion y cuidado, vigilando de forma
frecuente a estas personas, para diagnosticar cuanto antes cualquier proceso patolégico que
pueda comprometer sus vidas.

El papel del odontdlogo es fundamental para diagnosticar lesiones que se expresen en
la cavidad oral. Hay que examinar muy bien las mucosas, el color que presenten, cualquier
tumoracién que resulte sospechosa, palpar para apreciar la consistencia... Hay que llevar a
cabo una correcta anamnesis y exploracion clinica.



Jiménez-Soriano Y, Diaz-Fernandez JM. Enfermedades ampollares en la cavidad
oral: pénfigo. RCOE 2004;9:4

RESUMEN
Existe un importante grupo de enfermedades mucocutaneas entre las que se encuentra
el pénfigo.

El pénfigo es una enfermedad autoinmune, organoespecifica en la que se producen
vesiculas y ampollas en la piel y mucosas por la accién de autoanticuerpos contra proteinas
especificas localizadas en las uniones de las células del epitelio. Hay dos formas fundamentales
de pénfigo que son el pénfigo vulgar y el pénfigo paraneoplasico.

Las manifestaciones orales son muy comunes en ambos. El pénfigo es poco frecuente,
siendo el pénfigo vulgar la variante mas frecuente.

Estos autoanticuerpos son fundamentalmente IgG y van dirigidos contra Ia
desmogleinalll. El pénfigo vulgar se expresa principalmente con lesiones orales, siendo la
mucosa oral el primer sitio de aparicion.

El diagnostico de sospecha debe ser confirmado con técnicas complementarias de
citologia exfoliativa, estudios de inmunoflorescencia e inmunoprecipitacion entre otros.

Los farmacos de eleccién son los corticoides, sin embargo las altas dosis y tiempo
prolongado llevan a la aparicién de efectos secundarios y por esto la utilizacion de terapias
adyuvantes con agentes inmunosupresores como azatioprina, ciclofofamida, metrotexate y
ciclosporina. El objetivo es reducir los anticuerpos que producen el dafio tisular.

La ausencia de estudios controlados a largo plazo para valorar la eficacia de los
tratamientos ha llevado a la utilizacion de una amplia variedad de farmacos.

El pénfigo paraneoplasico es menos frecuente que el vulgar, pero estd asociado con
mayor frecuencia a neoplasias hematoldgicas, sobre todo linfomas no Hodgkin.

El tratamiento en estos pacientes esta condicionado por la neoplasia asociada y no hay
evidencia de pauta de tratamiento efectiva.

CONCLUSIONES
Antes de la introduccion de los corticoides la tasa de mortalidad por pénfigo a los dos
afos era de un 50%, y de un 100% a los cinco afios.

Los corticoides han reducido las tasas de mortalidad pero han generado efectos
adversos.

La ciclofosfamida ha precipitado aparicion de neoplasias, linfomas y leucemias.

La variante del pénfigo mayormente asociada a neoplasias es el pénfigo paraneoplasico
en la cual predominan las neoplasias hematoldgicas(84%).

La mayor causa de mortalidad en estos pacientes sigue siendo las complicaciones del
tratamiento sistémico con corticoides e inmunosupresores.

LO QUE APORTA A LA CIENCIA
Es reconocido que los corticoides han disminuido las tasas de mortalidad, pero han
generado gran morbilidad en estos pacientes.



La utilizacion de corticoides e inmunosupresores aportan beneficios para el paciente
trasplantado pero también grandes efectos secundarios que pueden comprometer la vida del
paciente, en caso de desarrollo de neoplasias.

OPINION PERSONAL

En mi opinion, este articulo es perfecto para conocer todos los aspectos relacionados
con el pénfigo. Estd muy bien documentado y expone a la perfeccion qué es el pénfigo, qué
mecanismos se desarrollan en él, manifestaciones clinicas y tratamiento.

Ya que los pacientes con enfermedades autoinmunes, como es el caso del pénfigo,
tienen mayor riesgo de desarrollar cancer a causa de la terapia que reciben, es imprescindible
un buen seguimiento y control de estos pacientes que sabemos van a tener mayor
predisposicion a sufrir procesos tumorales.

Un buen diagndstico clinico en la consulta puede ser fundamental para localizar lesiones
incipientes de tumores malignos y poder tratarlos cuanto antes.
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RESUMEN
Los pacientes con lupus eritematoso sistémico tienen mayor riesgo de desarrollar
cancer.

La ciclofosfamida representa un riesgo para desarrollar cancer a largo plazo y es
utilizado en pacientes que tienen lupus eritematoso sistémico.

Asi, se ha realizado un estudio para valorar el nivel de micronlcleos en estos pacientes,
ya que la existencia de éstos refleja un dafio citogenético y un probable, aunque todavia no
comprobado, aumento en el desarrollo de neoplasias.

Los resultados del estudio, tras comparar una muestra de diez pacientes enfermos con
lupus respecto a un grupo de control formado por 43 pacientes sanos, fue de un aumento en el
nuimero de microndcleos en los pacientes con lupus eritematoso sistémico, mientras que los
controles sanos mantenian cifras bajas.

CONCLUSIONES
La ciclofosfamida a largo plazo representa un riesgo en el desarrollo de cancer.

El ndmero de microndcleos en pacientes con lupus eritematoso tratados por
ciclofosfamida es mayor que en controles sanos, lo que refleja dafio citogenético.

El incremento de micronlcleos es mayor 14 dias después de la exposicion a la
ciclofosfamida.

Hay que determinar el riesgo que representa la existencia de micronlcleos en el
desarrollo de céncer.

LO QUE APORTA A LA CIENCIA
La ciclofosfamida esta en relacion con la presencia de microndcleos, no obstante, se
necesitan mas estudios para determinar el riesgo de cancer.

OPINION PERSONAL

Este estudio aporta que las personas que toman este farmaco tienen aumentados la
cifra de microndcleos, lo que demuestra que la ciclofosfamida tiene un efecto citogenético. Sin
embargo, la muestra tan reducida hace necesario que se realicen mas estudios con un mayor
nimero de pacientes para determinar el riesgo que representan los microntcleos en el
desarrollo de cancer. El uso de estos farmacos mejora la situacion del paciente, son necesarios
para tratar la fase activa del lupus sistémico, pero al tratarse de farmacos que disminuyen la
inmunidad del organismo conlleva serios problemas médicos que pueden comprometer la salud
del individuo.

Por todo ello, creo que cuando estemos ante este tipo de pacientes debemos ser muy
cuidadosos en tratar no solo la patologia dental por el que hayan acudido a nosotros sino
explorar siempre las mucosas con el fin de encontrar algln signo precoz que alerte la existencia
de algln proceso tumoral. Ademas, reforzar a estos pacientes que deben de realizar frecuentes
visitas de control a su odontélogo como medida preventiva, ya que un diagndstico a tiempo es
fundamental.



