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El sarcoma de Kaposi es un tumor de relativamente rara observacion.

Se presenta un caso de la forma nodular, se reportan los hallazgos clinicos,

dermatoscopicos y histopatolégicos y se revisa muy someramente el tema.

Correspondencia:
walterchavezmen@hotmail.com

Palabras clave: Sarcoma de
Kaposi Nodular. Reporte de caso

Fecha de recepcién: 09/12/2022
Fecha de aceptacion: 09/27/2022

INTRODUCCION

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia multifocal,
rara, maligna, que nace de las células endoteliales linfa-
ticas que afecta con predileccion piel y mucosas pero que
puede igualmente comprometer el sistema linfatico y di-
versos 6rganos internos como pulmones, higado o aparato
gastrointestinal. Fue descrito por primera ocasion en el afio
1872 por el dermatélogo austrohiingaro Moritz Kaposi bajo
el nombre de sarcoma muiltiple pigmentado idiopatico' y en
1981 se describe una nueva variante agresiva en hombres
infectados por el VIH. Se han distinguido cuatro variantes
en base tanto clinica como epidemiolégica como son: SK
clasico, endémico, epidémico y iatrogénico. Se estima que
aproximadamente el 95% de los SK son causados por el
herpes virus humano 8 al cual se lo conoce igualmente

como virus del herpes asociado al SK>

CASO REPORTADO

Se trata de una paciente del sexo femenino de 66 afos
de edad sin antecedentes personales de importancia.
Consulta en el afio 2003 por presentar una tumoracion

totalmente asintomdtica, muy bien delimitada, de

aproximanamente 0,5 cm de didmetro, ubicada en la
segunda falange del segundo dedo del pie izquierdo. La
lesion tiene forma redondeada, cupuliforme y de una

coloracion rojiza aparentemente homogénea. (Foto 1)

Con mayor acercamiento (recuadro superior izquierdo
en la Foto 1) podemos observar la lesion, definitiva-
mente redondeada y cupuliforme, de coloracién rosado
lechosa, surcada por numerosos vasos telangiectdsicos
lineares, bien sea curvilineos o bien irregulares. En la

periferia se nota un anillo periférico pigmentado tenue.

El examen dermatoscopico nos permite observar la
lesion magnificada e identificar escasas estructuras,
siendo las mds notorias la presencia de vasos serpen-
tinos o lineares sobre una superficie blanquecina bri-
llante e igualmente un anillo periférico pigmentado.
Con buena voluntad podriamos decir que todo lo an-
terior nos hace recordar levemente las imdagenes en
arco iris que con diversa intensidad han sido evocadas

en esta patologia. (Fotos 2y 3)

La lesion fue extirpada y remitida para su estudio histo-

patoldgico con el diagnéstico tentativo de quiste mixoide.
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Foto 1. Lesion ubicada en la sequnda
falange del segundo dedo del pie
izquierdo (circulo)

Recuadro Superior Izquierdo. Con
mayor aumento: fondo rosado lechoso,
presencia de telangiectasias (flechas
azules), anillo pigmentado periférico
(asterisco).

Foto 2. DERMATOSCOPIA: Vasos
serpentinos y lineares. Anillo periférico
pigmentado.

Foto 3. DERMATOSCOPIA: Pigmentacién
café observada en el anillo periférico de
la lesidn.
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El examen microscopico reporta: los cortes histologicos
muestran estructura de piel con neoformaciéon dérmica
que en la superficie se caracteriza por proliferacién de
vasos irregulares, de calibre capilar, de endotelio tume-
facto, que alternan con numerosas células inflamatorias
linfoplasmocitarias, observandose en la profundidad una
proliferacion densamente celular de elementos fusi-
formes de nucleos atipicos, con actividad mitética mas

que ocasional, los cuales se disponen formando fasciculos

que alternan con hendiduras vasculares. (Fotos 4y 5)

Foto 4. Neoformacién dérmica con multiples capilares irregulares
alternando con células inflamatorias linfoplasmocitarias.

Foto 5. Proliferacién celular fusiforme de nucleos atipicos dispuestos
en forma de fasciculos alternado con las hendiduras vasculares.

Diagnostico: SARCOMA DE KAPOSI, en biopsia escisional
de tumor cutdneo en segunda falange de pie izquierdo.

Los examenes descartaron infeccion por HIV. La eva-
luacion de especialidad y su posterior seguimiento no

mostro recidiva lesional.
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DISCUSION

Clinicamente tanto las variantes clasica como la iatro-
génica pueden debutar como maculas, placas, parches o
nédulos de variado color, rojizos, violaceos o pardos y a
su vez los nédulos pueden ulcerarse, sangrar o tornarse
hiperqueratdsicos. Se han reportado diferentes estadios
del SK cutdneo pero no existe al momento una clasifi-
cacion por estadios universalmente aceptadas para el

SK clasico y iatrogénico.

La dermatoscopia se ha convertido en una importante
ayuda diagndstica y sus hallazgos conocidos como soni
el cambio de color policromatico, el anillo periférico, la
lineas blancas, los vasos serpentinos e irregulares, son
algunas de las estructuras que junto con otras mds dan
lugar a ciertos signos que ayudan al diagnéstico sobre
todo en la forma nodular, como son el patrén en arco
iris, la presentaciéon con collarete escamoso, las lineas
blancas o, un fondo rojo azulado, que son en realidad las
manifestaciones mas frecuentemente observadas5 Hoy
en dia la correlacion entre la dermatoscopia y la ultra-
sonografia puede ayudar en el manejo de esta patologia®
Pero indudablemente la histopatologia sigue siendo el
estandar de oro para el diagnoéstico de la enfermedad y
es importante el saber que las diferentes etapas clinicas

comparten hallazgos histolégicos semejantes?

La forma nodular de nuestra paciente corresponde al
SK clasico que es una variante rara de bajo crecimiento
mas frecuente en persona ancianas, que se presenta
con papulas de color rojizo café y con nédulos, espe-

cialmente a nivel de las extremidades inferiores’

Las lesiones pueden permanecer estables durante
mucho tiempo, meses o incluso afios sin observarse
progresion del cuadro, en otras ocasiones pueden desa-
rrollarse rapidamente y diseminarse en pocas semanas.
El SK clasico sigue un curso indolente mientras que el

posterior a transplante es mas agresivo.

El protocolo terapéutico debe ser personalizado. En el
caso de lesiones solitarias como en nuestro caso, la ex-

tirpacion quirtirgica puede ser curativa, no obstante
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las recidivas subsecuentes no son extrafias y la apa-
ricidén de estadios posteriores pueden provocar graves
consecuencias funcionales. Vincristina intralesional,
timolol y acido 9-cis-retinoico topico han sido ad-
ministrados con éxito variable al igual que la radiote-
rapia?® La terapia laser también ha sido probada en la
forma nodular y se la reporta como sencilla, segura y

con buenos resultados cosméticos.?

CONCLUSIONES

Se presenta el caso de un SK nodular solitario del dedo
del pie. La rareza de su observacion justifica el in-
terés de publicarlo. Los buenos resultados obtenidos
con la extirpacién quiridrgica se correlacionan con los
reportes bibliograficos al respecto. La antigiiedad de
20 afios del caso explica la falta de ciertos examenes
diagnésticos como el ultrasonido que hoy en dia es

parte del protocolo diagnostico.
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