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SARCOMA DE KAPOSI

SARCOMA DE KAPOSI CLASICO
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RESUMEN

En 1872, Moritz Kaposi describié en 5 hombres adultos
una neoplasia cutdnea y extracutanea multicéntrica que
afectaba principalmente a ancianos; él la llamo "Sarco-
ma pigmentario de piel idiopatico y multiple".!*3 Des-
de entonces se han descrito 4 variedades clinicas;
actualmente la mas frecuente es la asociada con el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En esta
oportunidad presentamos un caso de sarcoma de Ka-
posi (SK) clasico.

Palabras Clave: Sarcoma de Kaposi, Radioterapia, Qui-
mioterapia.

HISTORIA CLINICA

A.R.Hombre de 49 afios, raza negra, con cuadro de 5 arios de evolucion
consistente en lesiones de miembros inferiores acompanadas de intenso
dolor y edema. Estas lesiones se iniciaron como péapulas y nédulos en
tercio inferior de miembros inferiores, plantas y principalmente dorso de
ambos pies; luego progresaron a placas y masas exofiticas con éareas
hiperqueratésicas; ademas fisuracién, ulceracion y episodios de infeccion
a repeticion (Fig. No. 1), por lo cual ha requerido varias hospitalizaciones.
Se encontraron escasas lesiones con caracteristicas similares, en manos
y antebrazos. Desde el inicio se encontraron adenopatias inguinales que
eran duras v fijas.

Estudios Iniciales

HIG y sedimentacion: Normal. VDRL v Elisa para HIV: Negativos. Rx
de térax: Normales. Ecografia abdominal: Normal.

Estudio histopatoldgico de piel con H-E: Lesion nodular recubierta por
epidermis aplanada con capa coérnea gruesa y en los bordes marginales
hiperplasica. La lesion en el dermis esta constituida por proliferacion de
vasos sanguineos irregulares, de tamano variable, algunos con endotelio
prominente, rodeados por formacién densa de células en forma de huso
con aspecto de fibroblasto, dispuestas en pequenos haces que se distri-
buyen en diferentes direcciones dejando hendiduras entre ellos. Hay
extravasacion de eritrocitos, acimulos de hemosiderina y leve infiltrado
inflamatorio mononuclear difuso, confirmandose el diagnéstico de Sar-
coma de Kaposi (Fig. No. 2).
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Fig. No. 2. Cuadro histologico caracteristico de Sarcoma de Kaposi.

Controles Posteriores

Sangre oculta en materias fecales: Positiva

Transito intestinal: Hallazgos compatibles con compromiso intestinal ini-
cial de sarcoma de Kaposi.

Biopsia de ganglio inguinal: Matastasis de SK.

Cuadro hematico: Anemia microcitica, hipocrémica con sedimentacion
elevada.

Nuevo Elisa para HIV: No reactivo

Endoscopia digestiva (#2): Esofago normal, descartar CA de antro (se
toman biopsias que informan: Inflamacién crénica activa superficial) v
duodeno normal.

Recibe manejo inicialmente con radioterapia y quimioterapia con vin-
blastina (10 mg/semanales), con mejoria parcial. En la Gltima hospitali-
zacién se maneja con radioterapia y quimioterapia con vincristina y
vinblastina con disminucién de las masas tumorales en aproximadamente
un 90% (Fig. No. 3).
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Fig. No. 3. Control posterior al tratamiento. Mejoria del 90%.

COMENTARIOS

Existen cuatro variedades clinicas del SK: La forma clésica, el
SK endémico o africano, la forma asociada con inmunosupre-
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sion iatrogénica y el SK epidémico asociado con SIDA.

La forma clasica afecta con mayor frecuencia al sexo masculino
y la edad de inicio esta entre los 50 y los 80 afos; tipicamente
compromete las extremidades inferiores en forma bilateral,
aunque puede aparecer en cualquier localizacion. Las lesiones
se inician como maculas solitarias o multiples, rosadas, rojas
o de color salmén que van evolucionando a placas o nédulos
que aumentan de tamario y coalescen formando grandes tu-
mores dolorosos que pueden ulcerarse, sangrar o infectarse
secundariamente. Se presenta también edema crénico e indu-
racion del tejido subcutdneo por extension del tumor:*

Luego de la piel, los sitios mas comunes de compromiso son
los ganglios linfaticos subcutaneos,” las mucosas, especialmen-
te en la cavidad oral y el tracto gastrointestinal (donde puede
ser asintomatico, solo detectado por examenes paraclinicos en
aproximadamente el 90% de los pacientes).’

La enfermedad tiene un curso crénico de aproximadamente 8
a 15 anos; el pronostico es generalmente bueno y la muerte
ocurre como resultado del compromiso Gl o pulmonar.”
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REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

El SK en Colombia presenta caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas e histopatologicas similares a las informadas en la
literatura mundial.*

Su etiologia contintia siendo desconocida y persiste también
controversia acerca de su célula de origen.”’

Los hallazgos histopatolégicos evolucionan por varios estadios;
en general ocurren dos tipos de formaciones: una vascular
con predominio de células endotelilales y una formacién de
células fusiformes que contienen hendiduras vasculares; adi-
cionalmente hay reacciones inflamatorias, dando algunas de
ellas apariencia de tejido de granulacion.™

Existen varias opciones de tratamiento, dependiendo de la
extension y localizacion de las lesiones. Si son tnicas puede
realizarse excisién quirlirgica, tratamiento con laser o criote-
rapia; en caso contrario se realiza radioterapia, poliquimiote-
rapia con alcaloides derivadas de la vinca y en los ultimos
anos se ha usado inmunoterapia con alfa-interferén.” *

SUMMARY

In 1872 Moritz Kaposi described five elderly males with a
multicentric cutaneous and extracutaneous neoplasia that he
named "ldiopatic and multiple skin pigmentary sarcoma". Since
then, four clinical varieties have been described. The one
associated with AIDS is the commonest one to day. This is
a report of a case of classical Kaposi's Sarcoma.
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