Anales de la Facultad de Medicina ISSN 1025 - 5583
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Vol. 62, N* 3 - 2001
Copyright © 2001 Pigs. 228 - 234

Comunicacion clinicopatolégica de 18 casos de mujeres
con VIH/SIDA Yy lesiones no neoplasicas de piel
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Institwto de Parologia, Facultad de Medicina, UNMSM.

RESUMEN

OBJETIVO: Presentar las caracteristicas clinicopatolégicas de lesiones no neoplasicas de piel
en mujeres con VIH/SIDA. DISENO: Estudio retrospectivo descriptivo. MATERIALES Y
METODOS: En 18 casos de mujeres con lesiones no neoplésicas de piel y VIH/SIDA se tomé
biopsias de piel para estudio histopatolégico e inmunohistoquimico. en buasqueda de otros agen-
tes etioldgicos patdgenos. RESULTADOS: La mayoria de mujeres estaban en el grupo etareo
de 10 a 29 afios (55.6%). y de 30 a 39 ajos (22,2%); y con estadio clinico B3 (33,3%) o C3
(27,8 %). Las lesiones dermatologicas halladas mas frecuentemente fueron dermatitis fibrosante
(50%) y dermatitis granulomatosa (38,9%); otros agentes patégenos en la piel fueron Candida
(44,4%) y virus Epstein Barr (22,2%). CONCLUSIONES: Se debe alertar a las pacientes con
infeccién por VIH para acudir a consulta médica cuando aparecen lestones en su piel, con el fin
de prevenir la superinfeccion de ellas por otros microorganismos patdogenos, segin su estado de
inmunodeficiencia.

Palabras claves: HIV: sindrome de inmunodeficiencia adquirida: dermaropatias:
inmunohistoquimica: técnicas histopatolagicas.

CLINICOPATHOLOGICAL REPORT OF 18 CASES OF WOMEN WITH HIV/AIDS
AND NON-NEOPLASTIC CUTANEOUS LESTIONS

SUMMARY

OBJECTIVE: To show the clintcopathological features of non-neoplastic cutaneous lesions in
women with HIV/AIDS. DESIGN: Descriptive retrospective study. MATERIAL AND
METHODS: Biopsies of skin have been taken Irom 18 wonmen with non—neoplastic cutaneous
lesions. and submitted to histopathological and immuno-histochemical studies. RESULTS: Most
women were in the age of 20-t10-29 years (55.6%). or 30-10-39 years (22.2%), and catalogued
as clinical stage B3 (33.3%). or C3 (27.8%). Dermatitis with fibrosis (50%), and granulomatous
dermatitis (38.8%) were the commonest cutaneous lesions. We found Candida (44,4%). and
Epstein Barr virus (22.2%) as well. CONCLUSIONS: Young women looking for medical care
with AIDS indicators. and pruriginous cutaneous lesions. was the predominant picture. Derma-
titis with [ibrosis and evidence of Candida in cutaneous lesions has been the most frequent
diagnosis.

Key words: HIV,; acquired immunodeficiency Syndronie; skin diseases; immunohistochemis-
try, histological techniques.
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INTRODUCCION

Durante Ja evolucion de la infcecidén por VIH/
SIDA e¢s comin quc sc¢ produzcan lesiones
mucocutdneas, scan pruriginosas o no; €s €sen-
cial el diagnéstico temprano dc cllas (*). Se des-
cribe quec en 90% de casos los pacientes presen-
tan atecciones de piel. Con frecucncia éstas son
las manifcstaciones clinicas iniciales de la en-
fermedad (?).

Se puede encontrar lesiones cutdncas quce van
desde el rash maculopapular eritcmatoso difuso
no pruriginoso, ¢l cual aparece con las prime-
ras manifestaciones clinicas dc la cnfecrmedad,
hasta una amplia variedad de patologia
dermatologica, a vecces inlccciosa, la que puede
ser producida por virus, bacterias, hongos o
parasitos, o dc causa no infecclosa, como la
foliculitis eosinofilica y la psoriasis. Es impor-
tante ¢l seguimiento de la secuencia de apari-
cign de las lestonces, asi como considerar todos
los aspectos clinicos y patoldgicos de cada pa-
cicnte, para conocer mejor ¢l progreso de la
enlcrmedad (%).

Entre las Jesiones dermatoldgicas puriginosas
s¢ informa de las siguicntcs: micosis, psoriasis,
dermatitis scborreica, piel seca, erupceidn papular
dcl SIDA vy loliculitis pustular cosinotilica. Tan-
to lu psoriasis como la foliculitis cosinolilica se
vinculan con la exposicién a4 radiaciones
ultraviolcetas, las cuales inducen activacién y
replicaciones del VIH (*).

Los signos y sintomas de la infeccidn aguda
por HIV-1 usualmente s¢ presentan entre dias a
semanas después de la cxposicion inicial. Los
mas comunes incluyen tiebre, fatiga y rash, el
cual ¢s gencralmente maculopapular, pero pue-
de tener diversas prcsentaciones; usualmente
toma el tronco, ocurre en 40% a 80% de perso-
nas con infeccidon sintomatica aguda. El rash
puede ser diffcil de detectar en gente de piel
oscura. La evaluacién histopatolégica del com-
promiso de¢ picl muestra un intiltrado de células
mononucleares en los vasos superficiales de la
picl, conteniendo principalmente células CD4 y
vasculitis linfocitica focal. La ulceracidn
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mucocutinea, que puede tomar la mucosa bu-
cal, encia, paladar, esélago, ano o pene, €S tam-
bién altamcnte sugestiva de infeccidon aguda ¢en
una persona cn riesgo (7).

En un cstudio prospectivo de piel en SIDA,
sc informé que 81,8% de casos tuvo cnfcrme-
dad en ]a piel entre ¢1 4° y 6° mes dc la evolu-
cion de su enfcrmedad y ¢l 100% la wuvo des-
pués de los 6 meses (°). También en los nifios
con VIH/SIDA se encuentra lesiones dérmicas;
es asi que 74 % de los hospitalizados en el Insti-
tuto de Salud del Nifno las tienen (7).

El objetivo del presente estudjo es describir
las caracteristicas clinicas y patoldgicas dc un
grupo de mujeres con VIH/SIDA, que presen-
taron lesiones de piel de naturalcza no
neoplasica.

MATERJIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo descripti-
vo de 18 casos con lestones no neoplasicas de
picl, hallados ¢n un mucstreo alcatorio de 100
casos dc mujeres VIH positivas, atendidas por
primcra vez cn el Consultorio del Programa con-
tra Entfermedades de Transmision Scxual y SIDA
(PROCETSS) del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, ¢ntre los mescs de mayo y diciembre
de 1997; las biopsias de picl fucron tomadas cn
el Instituto de Patologia de la Universidad Na-
cional Mayor dc San Marcos.

Previa anestesia superficial con cloruro de
etilo, se obtuvo biopsias de piel lesionada, con
sacabocado purnch. Se (ij6 en formol tamponado
pH 7,4, se incluyd cn paraflina y se coloreé los
cortes histolégicos con HE, PAS, método
inmunoenzimitico LSAB, con los marcadores
(DAKO) antivirus Herpes simple tipo I,
antivirus Herpes simple tipo 2, anticito-
mecgalovirus, antivirus Epstein-Barr, Zebra,
antigeno S100 (células de Langerhans),
antigeno ‘relacionado al factor VIIT (células
endotcliales), antigeno marcador de macrotagos
(HAMS6). Sec contd con controles positivos y
negativos para cada antigeno estudiado.
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Se reviso las historias clinicas respectivas,
considerandose las siguientes variables: edad,
sintomas y signos, estadio clinico y categoria
de CD4, diagnéstico anatomopatolégico, eviden-
cia de otros agentes etiolégicos en las lesiones
de piel, y se hizo la correlaciéon entre el diag-
ndstico apatomopatoldégico y la evidencia de
otros agentes etioldgicos patdégenos en esas le-
sioncs. El dato dc categoria de CD4 se obtuvo
de la historia clinica, debiéndose comentar que
este analisis fue hecho mediante citometria de
flujo, realizada en el Instituto de Nacional En-
fermedades Neoplasicas para €l Programa
PROCETSS.

RESULTADOS

La edad oscilé cntre 22 y 56 anos; los gru-
pos ctarcos mas frecuentes fueron de 20 a 29
afnos (55,6%) y de 30 a 39 aifios (22,2%). Con
menor frccuencia sc reportaron casos en las ca-
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Figura ].- Sintomas y signos hallados en mujeres
con VIH/SIDA.
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Figura 2.- Lesiones maculopapulares pruriginosas
en la cara posterior del térax.

tegorias de 40 a 49 afios (16,6%) y de 50 a 59
afos (5,6%). Se encontrd 9 sintomas y signos;
los méas dcstacados fueron pérdida de peso y
diarrea (cada uno en ¢l 100%), y prurito
(83,3%). Sc hall¢ 2 tipos de lesiones dérmicas:
maculopipulas descamativas en 66,7% y
papulovesiculas en 33,3% (Figura ). Las le-
sioncs maculopapulares fueron muy evidentes
en algunos casos (Figura 2).

Durante su evolucidn, los pacientes presen-
taron 10 infeccioncs agregadas; las de mayor
frecucncia tueron candidiasis 77,8%,
enteroparasitosis ¢ intcccidén de la via urinaria
(avu), 27,8% cada uno y tuberculosis (TBC)
22.,2% (Figura 3).

Sc apreci6 candidiasis en 13 casos, con 4 lo-
calizaciones: cutinea y orofaringea 10 cada una,
esofagica 2 y vaginal |; se vio varias combina-
ciones de ellas. Se prescntd enteroparasitosis en
5 pacientes; se detectd 3 parasitos: Giardia lamblia
en 3, Entamoeba histolytica en 2 ¢ Isospora bellii
en |; se registré un caso con combinaciéon de
ellas. Sc obscrvée IVU en 5 casos, encontrandose
3 bacterias: Escherichia coli en 3, Klebsiella sp.
en | y Candida sp. cn 1. Se constatod tuberculosis
cn 4 pacientes, con 4 localizaciones: pulmonar
en 2, ¢ intestinal, tuterculoma cerebral y
mcningocencefalica en 1 caso cada una; hubo un
caso con combinacidon de ellas.



Anales de Ta Facultad de Mecedicina

100%

EUMONIA BACTERIANA

PES ZOSTER

AROSIS

FECCION DEL TRACTO URMNARID
B CANDIDWRSIS

= ENTEROPARASITOSES

Figura 3.- Infecciones agregadas observadas
durante la cvolucién en pacientes mujercs
con VIH/SIDA.

La cifra de linfocitos CD4 fluctué entre 10
y 1130/mm?3. Considerando cl estadio clinico
y la categorfa de CD4, destacaron los grupos

Figura 4.- Biopsia de piel. Diagnéstico: dermatitis
fibrosante con vasculitis leucocitoclastica secunda-
ria. Coloraciéon: hematoxilina eosina (20X).
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B3 (33,3%), C3 (27,8%) y C2 (22,2%), cn-
contrandose menos frecuentemente los estadios
ClL{1,l%)y B2 (5.6%).

En las biopsias de picl se detectd 5 diagnds-
ticos anatomopatoldgicos, predominando derma-
titis fibrosante 50 % y dermatitis granulomatosa
38,9% (Tabla 1). Se registré evidencia de 5 otros
agentes etiolégicos patdgenos en las lesiones de
piel: Candida sp. 44,4%, Virus Epstein Barr
(VEB) 22,2%, Virus Herpes Simple 2 (VHS2)
16,7%, Virus Herpes Zoster (VHZ) 16,7%,
Sraphyloccocus sp. 11,1%, Citomegalovirus
5,6% . Un caso de dermatitis fibrosante presen-
té vasculitis leucocitocldsica sccundaria (Figu-
ra 4). Los casos de dermatitis granulomatosa
fueron muy evidentes (Figura 5).

Tabla 1.- Patologia dermatoldgica detectada al ana-
lisis histoldgico de biopsia cutdanca en pacientes
mujeres con VIH/SIDA.

0

Patologia n o

Dermatitis tibrosante 9 50,0%
Dermatitis granulosa 7  38,9%
Foliculitis pustular superficial 2 11,1%
Granuloma anular 1 5,6%
Dermatitis subaguda ulcerada 1 5,6%
Total 18 10C%

Al correlacionar los diagnésticos anatomo-
patolégicos con la evidencia de otros agen-
tes etioldégicos patégenos en las Jesiones de
piel, se aprecidé que hubo dos casos con aso-
ciacidn de 2 diagndsticos, cada uno de cstos
casos tuvo también 2 agentes etiolégicos. En
la dermatitis crdonica fibrosante habia VHS2,
VEB y citomegalovirus (CMV); en la der-
matitis granulomatosa y en el granuloma anu-
lar se observd candida; en la foliculitis
pustular superficial s¢ hallé estafilococo y en
la dermatitis subaguda ulcerada se constatd
VEB (Tabla 2).
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Figura 5.- Biopsia de picl. Diagnoéstico:
dermatitis granulomatosa. Coloracion:
Tlematoxilina Eosina (40X).

DISCUSION

Considcerando un trabajo previo realizado
en pacientes de ambos sexos, en la misma ins-
titucion (%), se observo semcjanzas en ¢l gru-
po etareo predominante y que los sintomas mas
[recucntes fucron los digestivos. Pero, e¢n ¢l
actual estudio sc aprecidé menor porcentajc de
sintomas respiratorios y ausencia de sintomas
ncurolégicos. También coincidieron cn ¢l diag-
néstico anatomopatoldogico de mayor frecucn-
cia y los agentes ctioldgicos patdgenos mas
hallados.

Entrc las infecciones agregadas, la de mayor
prescntacion durante la evolucion ha sido la
candidiasis, constituycendo las localizaciones
orolaringca y cutinca el 55,6% ., cada una; cn
otros trabajos se hallé candidiasis oral 8 4% cn
Méjico (?), 20,6% en Brasil (") y 58.3% en
nucstro pais, en ¢l Hospital Guillermo Almena-
ra Irigoyen (HNGAT) ('").

Encontramos herpes zoster y herpes simple
como infcccién agregada en 11,1 % cada uno vy
tuvimos evidencia de VHZ y VHS ¢n 16,7%
cada uno, en las biopsias de picl cstudiadas. En
cuanto al herpes zoster, en M¢)ico s¢ encontré
10.5% (°) y en Argentina se describieron for-
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mas atipicas y complicaciones infrecuentes ('2).
En ¢l SIDA ocurre alteracion de las células T
CD4 +, dctectos en las células asesinas y célu-
las B, v disluncién dc monocitos, condiciones
que favorccen la infeccidn herpética, Jas
recurrencias, y posibilitan la diseminacién vy
persistencia de las lesiones (7).

Una de las pacientes del presente cstudio tuvo
criptococosis cerebral y, en ¢l estudio bidpsico
de una pequcfia papula en el brazo derecho, sc
observé la presencia de escasas células gigantes
y formas compatibles con criptococo, por lo que
sc puedce considerar que ella tenia una
criptococosis diseminada sistémica. En un cs-
tudio publicado cn 1996, sc describe 8 pacien-
s con STDA, meningoencelalitis a criptococo
y lesioncs papulonodularcs cutancas, ¢n las cua-
les se hallé criptococo ().

Counsiderando el estadio clinico y la catego-
ria dc CD4, observamos quc nuestras pacientes
pertenceieron 33,3% a la categoria B3y 27,8%
a C3; sumando ambas cilras, s¢ obtiene quc
61,1 % tenia menos de 200 linlocitos CD4/mm3.
En un trabajo rcalizado ¢n ¢! HNGATI y publi-
cado en 1998, se menciona que en la mayoria
de los pacientes infectados con VIH que fenia
manitlestaciones de picl, la cifra de hinfocttos
CD4 cra mcnor de 200/mm? (*%).

Sc observo candida en todas las lesiones diag-
nosticadas como dermatitis granulomatosa y no
sc le hallé cn dermatitis fibrosante; sc ha comu-
nicado que los pacientes con SIDA presentan
reaccion granulomatosa a candida en la piel ().

En las biopsias de pic] hemos hallado evi-
dencia de VEB en 22,2% de casos y de CMV
cn 5,6% de casos. En ¢l SIDA, con {recuencia
el VEB esta asociado a linfomas ('7); este virus
causa hasta 50% de linfomas no Hodgkin
sistémicos y hasta 100% de linfomas del siste-
ma nervioso central en pacientes con SIDA, en
Estados Untdos de América (*%).

La infeccion con VEB en humanos usualmen-
e ocurre por contacto con secreciones bucales.
El virus sc replica en las células epiteliales y



Anales de la Facultad de Medicina

Vol. 62, N* 3 - 2001

Tabla 2.- Correlacién entre ¢l diagnodstico anatomopatolégico y evidencia de
otros agentes etiologicos patégenos en lesiones de piel en pacientes mujeres con VIH/SIDA.

Diagnéstico N° de Evidencia de otros agentes etioldgicos N° de
Anatomopatolégico Casos patdgenos en lesiones de piel Casos
Dermatitis fibrosante 8 Virus herpes simple 2 3
Virus Epstein Barr 2
Ninguno 2
Citomegalovirus 1
Dermatitis granulomatosa 5 Candida 5

Dermatitis granulomatosa +
Dermatitis fibrosante

Dermatitis granulomatosa +

Foliculitis pustular superficial
Foliculitis pustular superficial
Granuloma anular 1

Dermatitis subaguda ulcerada

Candida + Virus Epstein Barr

—

CéAndida + Estafilococo

Estafilococo
Céandida 1

Virus Epstein Barr 1

células B de la orofaringe. Algunos investiga-
dores postulan que las células B son
subsecuentemente infectadas. Otros estudios
sugieren que éstas pueden ser la localizacién
primaria de la infeccién. Los pacientes con SIDA
tienen 10 a 20 veces mas células B infectadas
con VEB, que las personas sanas. En pacientes
VIH positivos se encuentra presente ADN y/o
proteinas del VEB en: 1) las células del epitelio
queratinizado de la leucoplasia vellosa oral; 2)
las lesiones pulmonares de la neumonitis
intersticial, que ocurre primariamente en ninos;
3)en 50 a 60% de linfomas no Hodgkin, la ma-
yoria de estos tumores clasificado como linfomas
inmunoblisticos o de tipo Burkitt, y pocos como
linfomas a células grandes; los linfomas de tipo
Burkitt se presentan a menudo antes del desa-
rrollo severo del SIDA, a diferencia de los
inmunoblasticos, que lo hacen en los ultimos
estadios del mismo; 4) el liquido cefalorraquideo
de pacientes con lesiones focales cerebrales, en
caso de linfomas inmunoblasticos del sistema
nervioso central, se halla una cifra muy baja en
el recuento de CD4; 5) los linfomas que a me-
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nudo contienen genomas de VEB y sarcoma
de Kaposi asociados al herpesvirus humano 8;
6) los leimiosarcomas (*%).

En Méjico se ha descrito que en la enfer-
medad por CMYV, el virus estd en estadio la-
tente hasta en 75% de casos y la enfermedad
puede manifestarse hasta en 70% de casos du-
rante la etapa SIDA (%9).

Asi pues, los casos presentados evidencian
que las lesiones dermatolégicas aparecen en las
categorias clinicas B -infeccién sintomatica- y
C -condiciones indicadoras de SIDA-, en am-
bos casos con recuento muy disminuido de
linfocitos CD4 y, excepto dos casos, los de-
més tuvieron evidencia de superinfeccién por
otros agentes etiolégicos patdgenos en sus le-
siones de piel.

Se debe alertar a los pacientes para acudir a
consulta médica cuando aparecen lesiones en su
piel, para prevenir la superinfeccién de ellas
pOr otros microorganismos patégenos, conside-
rando su estado de inmunodeficiencia.
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