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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente asistido en el servicio de Dermatologia
por tener lesion tumoral gigante en calcaneo derecho de instauracion progresiva.
La biopsia incisional muestra sarcoma de Kaposi endémico sin afectacion
visceral. El estadio tan avanzado de la enfermedad propicié la evolucion térpida
del paciente. El estudio histopatolégico establecié el diagnéstico certero de la
lesion tumoral; la biopsia fue el método auxiliar que establecid el vinculo

necesario entre el examen macroscopico y microscopico de la piel, y la
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interrelacion bésico-clinica entre dos disciplinas: Anatomia Patolégica y
Dermatologia.

DeCS: sarcoma de Kaposi; antirretrovirales; VIH; simplexvirus.

ABSTRACT

We present a clinical case of a patient seen in the Dermatology service due to a
progressive giant cell tumour in the right calcaneus. Incisional biopsy shows
endemic Kaposi's sarcoma without visceral involvement. The advanced stage of
the disease led to the torpid evolution of the patient. The histopathological study
established the accurate diagnosis of the tumour lesion, the biopsy was the
auxiliary method that established the necessary link between the macroscopic and
microscopic examination of the skin and the basic and clinical relationship
between two disciplines: Pathological Anatomy and Dermatology.

MeSH: sarcoma, Kaposi; anti-retroviral agents; HIV; simplexvirus.

Recibido: 19/03/2022
Aprobado: 10/12/2022

El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor vascular maligno, multifocal, que se
clasifica en cuatro grupos: clasico, endémico o africano, iatrogénico (asociado a
trasplantes) y epidémico o asociado al virus de inmunodeficiencia humana
(VIH/SIDA).?Y) Todos los grupos se relacionan con la infeccién por el herpes virus
hominis tipo 8 (HHV8) y cada forma de presentacion tiene sus propias
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y patolégicas.® La presencia del HHV 8
se considera un factor necesario, pero no suficiente, no asi el estado de

inmunodepresion que constituye un factor fundamental.®
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Clinicamente se manifiesta con lesiones dermatolégicas en forma de maculas,
papulas o nodulos, de color pardo purpureo o violaceo, y en los casos avanzados
estas pueden conflur en forma de placas extensas, localizadas
fundamentalmente en las piernas, aunque también suelen aparecer en la boca; se
puede presentar dafio visceral, en especial de la traquea, los pulmones y el tracto
digestivo, en ausencia de la enfermedad cutanea. Es una enfermedad rara en la
poblacién general, con una incidencia de 0,02 % a 0,07%.“

Las variedades epidemioldgicas tienen sus peculiaridades. El sarcoma de Kaposi
clasico es cosmopolita y predomina en varones (de 50 a 80 afios de edad) a
razon de 10:1, y es mas frecuente en quienes, por su ocupacion, permanecen
mucho tiempo de pie; esta afeccion representa del 0,05 % al 4 % de las
neoplasias.® ®

El SK endémico afecta a sujetos de raza negra en Africa ecuatorial, en los paises
cercanos a los Grandes Lagos, como Kenia, Zaire, Tanzania y Uganda, donde
representa el 97 % de las neoplasias malignas, y predomina en varones (de 25 a
40 afios de edad) a razén de 17:1; en nifios esta relacién es 3:1.3

El SK iatr6geno se observa en pacientes de 23 a 59 afios de edad y la razén de
varén a mujer es de 2,3:1.3.

La forma epidémica asociada al SIDA aparecié en los afios 80, con mayor
frecuencia en varones homosexuales y bisexuales infectados. Esta cursa como
una enfermedad diseminada, donde la mucosa bucal se ve afectada, lo cual
puede ser su primera manifestacion.“> ©

Desde su nacimiento como especialidad en Europa, a inicios del siglo XVIII, la
Dermatologia se ha ocupado tradicionalmente del estudio de todas las
enfermedades de la piel, mucosas y anexos. En los ultimos afos, ha dejado de
ser una especialidad médica para convertirse en una ciencia médico-quirtrgica.”
La biopsia ocupa un lugar central en el diagnéstico médico en Dermatologia por el
facil acceso al 6rgano estudiado y por la valiosa informacion obtenida de los

examenes histopatolégicos.!”

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

Lo inusual de esta afeccibn en Cuba motivd a los autores a realizar esta

investigacion.

Presentacion del caso

Se presenta un paciente masculino de 45 afios de edad, piel negra, angolano, que
acudio al servicio de Dermatologia por tener, desde hace tres meses, una lesion
de aspecto tumoral localizada en el calcaneo derecho que le dificultaba caminar;
este cuadro se acompafiaba de astenia, anorexia y pérdida de peso. Las lesiones
tumorales tenian aspecto vascular y coloracion rosado-violaceas, no dolorosas,
que dificultaban la deambulacién. El paciente negaba antecedentes familiares o
personales de enfermedad, era fumador y bebedor habitual.

En el examen fisico se constaté que el indice de masa corporal del paciente era
14,7 Kg/m? SC, con una temperatura axilar de 38°C. Se observé la mucosa
conjuntival himeda e hipocoloreada y la presencia de una lesion tumoral gigante
localizada en el calcaneo derecho, la cual estaba constituida por multiples nédulos
rosado-violaceos de pequefio tamafio, confluentes, indoloros, y de aspecto
vascular (Figuras 1y 2).

Figura 1y 2. Lesion de aspecto tumoral vascular y coloracién rosado-violacea

Se realizaron varios examenes complementarios con los siguientes resultados:
- Hemoglobina: 110 g/L
- Hematocrito: 0,38 L/L
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- Leucocitos: 6,2 x 10%/L

- Eritrosedimentacion: 77 mm/h
- VIH: negativo

- VDRL: negativo

- USG abdominal: normal

- Radiografia de térax AP: normal

Se consideraron los posibles diagnosticos: linfoma no Hodgkin, sarcoma de
Kaposi, melanoma nodular y carcinoma epidermoide.
Se realizé una biopsia incisional y el estudio histopatologico permitio llegar al

diagnéstico positivo de sarcoma de Kaposi endémico (Figura 3).

Figura 3. Proliferacion de células fusiformes, espacios vasculares prominentes en forma
de hendidura y glébulos rojos extravasados, compatible con sarcoma de Kaposi

endémico

El paciente fue ingresado en sala de Medicina Interna, y fue valorado por un
equipo multidisciplinario conformado por especialistas en Dermatologia,
Oncologia, Ortopedia y Medicina Interna. Se decidi6 iniciar el tratamiento con
radioterapia local y quimioterapia sistémica, pero la evolucion del paciente fue
torpida.
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El sarcoma de Kaposi es una neoplasia compleja en cuanto a: su composicion
celular, origen, epidemiologia y patogénesis. Se inicia como resultado de
diferentes estimulos que promueven la inflamacién microvascular.*®

La variante endémica del SK se describe en personas de mediana edad (25-50
anos), VIH negativos, y provenientes de zonas con alta endemicidad de HHV-8.
Se consideran cuatro tipos del SK endémico: nodular, infiltrante, generalizado y
linfadenopatico.®?

El tipo nodular o tumoral es el méas frecuente, es indoloro, puede coexistir con
otras neoplasias y mostrar remisiéon espontanea.®® Al tener en cuenta las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas que presenta el paciente se trataria de
un SK endémico o africano nodular o tumoral.

Con el advenimiento del VIH-SIDA, el SK epidémico actualmente es la variante
mas frecuente, pues se presenta 20 veces mas en pacientes homosexuales que
en heterosexuales con el mismo estado de inmunosupresion, y es mas frecuente
en los hombres, con una relacién de 50/1 hombre/mujer.®

Por otro lado, el SK en personas VIH negativas es una condicién poco usual; sin
embargo, existen informes que sugieren la existencia de casos en Africa que
pudieran no estar debidamente registrados debido a los bajos recursos
econdémicos y poca accesibilidad de la poblacién a los centros de salud.®

El tratamiento depende de la variante epidemiologica del SK y la terapia es
individualizada; se basa, de forma general, en el tratamiento antirretroviral en
caso de pacientes seropositivos, quimioterapia y radioterapia. %' En la mayoria
de los casos se recurre a la radioterapia, la electrocoagulacion y la criocirugia; en
formas circunscritas, a la extirpacion quirtrgica.®***® Se encuentran en estudio:
los retinoides orales, la pentoxifilina, las interleucinas 4 y 12, los anticuerpos
monoclonales contra IL-6, el factor de crecimiento endotelial vascular, los
inhibidores de metaloproteinasa de matriz (COI-3, IM862, SU5416) y la

talidomida.® 5%V
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Cabe sefialar que el paciente de este estudio, portador de un sarcoma de Kaposi
endémico, fue tratado con radioterapia local y quimioterapia sistémica, pero a
pesar del tratamiento tuvo una evolucion térpida, lo cual pudo estar influenciado
por otros factores asociados al tumor (anemia, desnutricién, tabaquismo y
alcoholismo).

El sarcoma de Kaposi es una enfermedad conocida y estudiada en la literatura
consultada, pero su aparicion es escasa, por lo que existen dificultades para su
diagnostico y debe tenerse presente por la similitud con otras dermatosis.
Constituye una neoformacion capilar caracterizada por la proliferacion de tejido
conjuntivo perivascular que aparece en pacientes con predisposicion genética e
inmunodeficiencia. La biopsia de piel es un examen complementario
imprescindible para el diagnéstico de esta enfermedad, y es insustituible en el
estudio de los tumores, ya que precisa la estirpe histolégica y valora si este ha
sido 0 no removido en su totalidad. El estudio histopatolégico es el método auxiliar
gue establece el vinculo necesario entre el examen macroscopico y microscopico
de la piel y la interrelacion bésico-clinica entre dos disciplinas: Anatomia
Patologica y Dermatologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sanchez Garcia N, Periles Gordillo Ulises, Pérez Triana F, Gonzalez Fabian L.
Sarcoma de Kaposi gastrico como causa inusual de sangrado digestivo. AMC
[internet]. 2017 |[citado 16 feb. 2022];21(4):[aprox. 4 p.]. Disponible en:
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552017000400012&Ing=es

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552017000400012&lng=es
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552017000400012&lng=es

Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

2. Vargas A, Solé S. Sarcoma de Kaposi: variedades clinicas y resultados del
tratamiento local con radioterapia. Rev Méd Chile [internet]. 2018 [citado 16 feb.
2022];146(1):[aprox. 6 p.]. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872018000100032

3. Arias Benitez L., Alonso Alvarez A, Molina Aldas K, Jiménez Valladares J.

Sarcoma de Kaposi a proposito de un caso. Rev Ciencias Méd [internet]. 2016
[citado 15 feb. 2022];20(4):[aprox. 4 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000400017
4. Barja Lopez JM. Sarcoma de Kaposi epidémico en Africa Subsahariana. Rev
Cubana Med Trop [internet]. 2019 [citado 15 feb. 2022];71(1):[aprox. 8 p.].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-
07602019000100006

5. El-Mallawany NK, McAtee CL, Campbell LR, Kazembe PN. Pediatric Kaposi
sarcoma in context of the HIV epidemic in sub-Saharan Africa:current
perspectives. Pediatric Health Med Ther [internet]. 2018 |[citado 16 feb.
2022];9:[aprox. 11 p.]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29722363/
6. Schneider JW, Dittmer DP. Diagnosis and Treatment of Kaposi Sarcoma. Am J
Clin Dermatol [internet]. 2017 [citado 16 feb. 2022];18(4):[aprox. 10 p.]. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28324233/

7. Bekolo CE, Soumah MM, Tiemtore OW, Diallo A, Yuma JD, Di Stefano L, et al.

Assessing the outcomes of HIV-infected persons receiving treatment for Kaposi

sarcoma in Conakry-Guinea. BMC Cancer [internet]. 2017 |[citado 16 feb.
2022];17(1):[aprox. 6 p.]. Disponible en:
https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-017-3771-x

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872018000100032
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872018000100032
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942016000400017
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602019000100006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602019000100006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29722363/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28324233/
https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-017-3771-x

Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

8. Macken M, Dale H, Moyo D, Chakmata E, Depani S, Israels T, et al. Triple
therapy of vincristine, bleomycin and etoposide for children with Kaposi sarcoma:
Results of a study in Malawian children. Pediatr Blood Cancer [internet]. 2018
[citado 16 feb. 2022];65(2):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28988435/

9. Roca P, Landau DC, Mainardi C, Kurpis M, Ruiz Lascano A. SARCOMA DE
KAPOSI EN PACIENTES VIH: A PROPOSITO DE DOS CASOS. Rev Argent
Dermatol [internet]. 2019 [citado 16 feb. 2022];100(2):[aprox. 6 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
300X2019000200101

10. Lima CTD, Araujo PSRD, Teixeira HMD, Santos JBD, Silveira VMD. Clinical
and laboratory characteristics, staging, and outcomes of individuals with AIDS-

associated Kaposi's sarcoma at a university hospital. An Bras Dermatol [internet].
2017 [citado 16 feb. 2022];92(2):[aprox. 4 p.]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5429100/

11. Beatrous SV, Grisoli SB, Riahi RR, Cohen PR. Cutaneous HIV-associated
Kaposi sarcoma: a potential setting for management by clinical observation.
Dermatol Online J [internet]. 2017 [citado 16 feb. 2022];23(6):[aprox. 6 p.].
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28633734/

12. Schneider JW, Dittmer DP. Diagnosis and treatment of Kaposi sarcoma. Am J
Clin Dermatol [internet]. 2017 [citado 16 feb. 2022];18(4):[aprox. 10 p.]. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/28324233/

13. Maya A, Segovia S, Madrigal S, Abrego |, Salas-Alanis JC. Sarcoma de

Kaposi en region oral y maxilofacial, una neoplasia olvidada. Rev Esp Cirug Oral
Maxilofac [internet]. 2018 [citado 16 feb. 2022];40(1):[aprox. 9 p.]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
05582018000100022

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28988435/
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-300X2019000200101
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-300X2019000200101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5429100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28633734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28324233/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582018000100022
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582018000100022

Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



