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INTRODUCCION

La modificacion del curso natural de la enfermedad producida por el virus de
inmunodeficiencia humana (HIV) a partir de la introduccion de la terapia
antirretroviral de alta eficacia (HAART) ha mejorado dramaticamente la evolucidn
de los pacientes y ha generado una disminucion en la incidencia de infecciones
oportunistas en la poblacion HIV+, por lo que se ha incrementado la morbi-
mortalidad debida a otras enfermedades no relacionadas tradicionalmente con esta
infeccidén, especialmente las enfermedades oncoldgicas™* > -, Aun asi, todavia
existe poca informacién acerca de las caracteristicas clinicas de éstos en poblacion
con serologia positiva y su relacién con la infeccidn, con la excepcién de aquellas
neoplasias definidoras de SIDA. Dentro del dmbito de nuestro pais tampoco
contamos con informacion sobre las caracteristicas clinicas o la evolucién de los
pacientes infectados por el HIV que padecen cancer.

El presente estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas demograficas,
inmunoldgicas y clinicas de los pacientes HIV+ que padecieron enfermedades
oncoldgicas no definidoras de SIDA y que se internaron en Clinica Médica del
Hospital J. M. Ramos Mejia entre el periodo 2002-2006.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo descriptivo. Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes infectados por el HIV que presentaron al
momento de la externacién diagnostico de enfermedad oncoldgica entre el 1° de
agosto de 2002 y el 31 de diciembre de 2006.

El objetivo primario es evaluar las caracteristicas de los pacientes con serologia
positiva para el HIV con diagnédstico de cancer que ingresaron al servicio de Clinica
Medica del Hospital Ramos Mejia de la Ciudad de Buenos Aires, los tipos
histoldgicos, su relacidn con la inmunosupresion (nivel de CD4 y CV), el estadio de
la enfermedad, la presencia o no de tratamiento con HAART al momento del
diagndstico, el tratamiento antineoplasico instaurado y su respuesta, y la evolucién
global de los pacientes.

Objetivos secundarios: evaluar la relacién con la via de contagio del HIV, otras
serologias asociadas (HBV, HCV, EBV, CMV), las dificultades con respecto al
diagnostico debido al retraso que pudiera existir en sospechar una neoplasia en los
pacientes con multiples enfermedades infecciosas oportunistas.

Criterios de inclusidn: Pacientes mayores de 18 afios con serologia positiva para el
HIV, previa o realizada durante la internacion, a quien se le realizé diagndstico de
cancer durante la internacién o que ingresaron con diagnodstico de neoplasia
(debido a complicaciones del tratamiento o por enfermedades oportunistas
asociadas).

Criterios de exclusion: diagndstico de enfermedades oncolégicas definidoras de
SIDA (cancer de cuello uterino, Linfoma primario de SNC, Sarcoma de Kaposi,
Linfoma no Hodgkin de células B).

RESULTADOS

Entre el 1 de agosto de 2002 y el 31 de diciembre de 2006, se seleccionaron 21
pacientes que presentaron serologia positiva para HIV y enfermedades oncoldgicas.
11 se excluyeron ya que presentaban diagndstico de tumores definidores de SIDA
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(7 linfomas no Hodgkin, 3 sarcoma de Kaposi, 1 cancer de cuello). Se incluyeron 10
pacientes, 7 de ellos eran hombres, con una media de edad de 37 afios (24 - 45
anos). La media de evolucién de la enfermedad desde el diagndstico fue de 7.6
afnos, con un rango de 4 meses a 19 afios y con una mediana de recuento de CD4
de 226 cel/ml, con rango de 35 a 680 (en 2 pacientes se desconocen estos
recuentos). Presentaron enfermedades marcadoras previas 6 de los 10 pacientes
(en un paciente no contamos con este dato), siendo la mas frecuente la
tuberculosis pulmonar y la neumonia por PCP.

De los diagndsticos oncoldogicos 4 fueron enfermedades oncohematoldgicas,
principalmente linfomas de Hodgkin (3) y linfoma T cutaneo (1). El resto
presentaron diagndstico de tumores soélidos: Rabdomiosarcoma 1, carcinoma de
pulmon 2 (adenocarcinoma y epidermoide), cancer de testiculo 1, cancer de ovario
1, tumor neuroenddcrino retroperitoneal 1.

Al momento del diagnostico, la mayoria (8) estaban en estadios avanzados (IV). En
un caso se desconocia el estadio del tumor al momento del diagndstico y en otro
caso se encontraba en estadio III. Por lo tanto ningln paciente accedié a cirugia
como tratamiento primario de su enfermedad. Dos pacientes no recibieron
tratamiento oncoldgico debido a complicaciones infecciosas que los condujeron a la
muerte y 5 pacientes recibieron quimioterapia (50%). Un paciente recibid
Unicamente radioterapia (10%). Y dos pacientes recibieron tratamiento combinado
QT + RT. Uno de ellos, requirié tratamiento quirlrgico para toilette de la lesién que
presentaba, sin criterio oncoldgico de cirugia.

El 60% de los pacientes fallece durante la internacion (6/10) casi en su totalidad
por complicaciones infecciosas.

DISCUSION

Actualmente, entre la poblacién HIV que recibe HAART, los tumores malignos se

encuentran entre las causas mas frecuentes de mortalidad en esta poblacién (3>

Se cree que la depresion inmune relacionada con esta enfermedad aumenta el

riesgo de los tumores no relacionados al SIDA, los cuales tienen una incidencia

mayor que en la poblaciéon general, como el cancer de pulmén, el mieloma multiple

(RR 5), la enfermedad de Hodgkin (RR 8), o el céncer de piel ‘**) Estos tumores se

caracterizan generalmente por un comportamiento mas agresivo desde el

diagnostico y peor evolucién comparados con los mismos tumores en la poblacidon

general. Aunque el céncer anal o cancer de cuello uterino también se encuentran

aumentados entre la poblacion con SIDA, este exceso de incidencia se cree que se

relaciona mas con un aumento en la incidencia de infeccion por HPV que con la

supresion inmune que genera la enfermedad. Ademas de un aumento en su

incidencia, algunos estudios han sugerido caracteristicas distintivas de estas

neoplasias en esta poblacion. Por ejemplo, dentro del curso de la infeccién por HIV,

el cancer de pulmoén esta caracterizado por:

- aparicién en personas jovenes (menores a 50 anos)

- extensién tumoral inicial importante (estadios III o IV)

- ausencia de correlacion con el nivel de CD4

- un tipo histolégico predominante, el adenocarcinoma, como las personas de la
misma edad no infectadas por el HIV,

- falta de datos y de estudios farmacoldgicos acerca de las interacciones entre las

drogas citotdxicas y el tratamiento antirretroviral (>,

Si bien en nuestra casuistica no contamos con casos de cancer colorrectal, existe

evidencia similar en este sentido, donde se ha observado mayor frecuencia de

adenomas y de neoplasias invasoras, como también una menor realizacion de tests

de screening en poblacién infectada por el HIV 7,

Nuestro estudio muestra datos similares a los estudios publicados. Se debe tener

en cuanta, sin embargo, las caracteristicas de la poblacion que se interna en

nuestro hospital ya que probablemente la consulta se realiza en forma tardia
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haciéndose el diagndstico en estadios avanzados. También es probable que los
estadios mdas tempranos no requieran internacion y que tanto el diagnostico como
el tratamiento se realicen en forma ambulatoria.

CONCLUSION

En nuestro hospital, los pacientes con serologia + y enfermedad oncolégica que se
internan son en su mayoria pacientes jovenes, con inmunidad deteriorada, y larga
evolucién de la enfermedad. El linfoma es uno de los tumores mas frecuentes, aun
excluyendo al linfoma no Hodgkin. El cancer de pulmoén es el segundo tumor mas
diagnosticado, como reportan los estudios internacionales con series grandes. La
evolucién de estos pacientes es pobre, en correlacion con el estadio avanzado en
que se diagnostica el tumor, y la mayoria fallece. Asi los pacientes infectados por el
HIV deben estar prevenidos acerca del riesgo del tabaquismo y debemos insistir
enérgicamente en la interrupcidon de este habito, no solo por el riesgo de cancer
sino para disminuir asi mismo el riesgo de enfermedades vasculares.

A pesar del avance en los tratamientos, para muchos de estos tumores el
prondstico sigue siendo malo y no se cuenta con guias de tratamiento especificas
para los pacientes infectados por el HIV. También se desconoce el impacto real del
tratamiento con HAART en la epidemiologia de las neoplasias no definidoras de
sida.
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