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Sarcoma de Kaposi en la base de un
cuerno cutaneo gigante: afeccion
histopatolagica poco frecuente

Kaposi’s sarcoma on the base of a giant
cutaneous horn: A rare histopathological
entity.

Fray Elaev Serrano Rios,* Marco Antonio Rodriguez Castellanos,? Berenice Monse-
rratt Pérez Aldrete?

Resumen

ANTECEDENTES: El cuerno cutdneo se caracteriza por la acumulacién de material
queratinizado anormal. Puede asociarse con una variedad de lesiones cutaneas be-
nignas, premalignas y malignas.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 45 afios, con antecedente de infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana, diagnosticada cuatro meses previos. En la ex-
tremidad inferior izquierda se observé una neoformacién cénica e hiperqueratdsica.
El reporte de la biopsia por escision fue de sarcoma de Kaposi como base de cuerno
cutaneo gigante.

CONCLUSIONES: El cuerno cutaneo ocurre muy raramente en relacién con neoplasias
de tejidos blandos. En la revision bibliogréfica sélo encontramos cinco casos de esta
asociacion.

PALABRAS CLAVE: Cuerno cutdneo; sarcoma de Kaposi; neoplasias de tejidos blandos.

Abstract

BACKGROUND: Cutaneous horn is characterized by the accumulation of abnormal
keratinized material. It can be associated with a variety of benign, premalignant, and
malignant skin lesions.

CLINICAL CASE: A 45-year-old male patient with a history of human immunodeficiency
virus infection, diagnosed four months previously. A conical and hyperkeratotic neo-
formation was observed in the left lower extremity. The report of the excisional biopsy
was of Kaposi’s sarcoma as the base of a giant cutaneous horn.

CONCLUSIONS: Cutaneous horn occurs very rarely in relation to soft tissue neoplasms.
In our literature review we only found five cases of this association.
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ANTECEDENTES

Un cuerno cutaneo es una lesion tumoral cénica,
hiperqueratésica, hipertréfica y bien circunscrita,
causada por la acumulacién de corneocitos, que
asemeja al cuerno de un animal, pero sin su nu-
cleo éseo. Es mds frecuente en sujetos mayores
de 50 anos, sin predominio de sexo.'??

Afecta topografias fotoexpuestas con dano ac-
tinico secundario, como la cara, el pabell6n
auricular, el cuello y las extremidades supe-
riores.! El término gigante se utiliza cuando se
encuentran lesiones clinicas con tamafno mayor
a un centimetro.?

Su importancia radica en determinar su causa
para poder otorgar la mejor opcion terapéutica
a los pacientes porque puede encontrarse una
causa subyacente benigna, premaligna o malig-
na,' que se confirma mediante la escision y la
revision histopatologica de la base.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 45 afios con antecedente
de hipoacusia neurosensorial congénita y de
infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) diagnosticada cuatro meses
previos, momento en que comenzé la terapia
antirretroviral. Inicié su dermatosis 6 meses
antes de la consulta con lesiones cutaneas en
la pierna izquierda, una de las cuales tuvo un
crecimiento rapido.

A la exploracion fisica de la pierna izquierda,
en la cara anterolateral de la region pretibial,
se observaron seis neoformaciones nodulares,
eritematosas, de superficie lisa y bordes preci-
sos, que median entre 0.3 y 1 cm (Figura 1) y
una neoformacion cénica, color marrén claro,
hiperqueratésica, de superficie rugosa y bordes
precisos, que media 3 x 2 x 0.8 cm (Figura 2),
todas de evolucién aparentemente crénica.
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Figura 1. Neoformaciones de base sésil, nodulares,
eritematosas y de superficie lisa.

Figura 2. Neoformacion conica, hiperqueratésica, de
bordes regulares, de 3 x 2 x 0.8 cm.

S119



$120

Dermatologia Revista mexicana

Los estudios de laboratorio mostraron una carga
viral de 37,989 copias/mm, un conteo de linfo-
citos CD3 de 3376 cél/ul, CD4 de 748 cél/ulL,
CD8 de 2259 cél/ul y relacién CD4/CD8 de 0.30
(valor normal > 1). El estudio histopatolégico
de la biopsia por escisién de la lesion de mayor
tamafo reporté epidermis hiperqueratdsica-or-
toqueratdsica y, en todo el espesor de la dermis,
una neoformacion compuesta por células fusi-
formes, entremezclada con vasos sanguineos y
fibras de colageno (Figura 3). Estos hallazgos
fueron compatibles con sarcoma de Kaposi en
fase tumoral, como base de cuerno cutaneo.
Segun los estudios de laboratorio, el paciente se
clasificé en C1-SIDA, se interconsulté al servicio
de Infectologia para continuar con apego estricto
a la terapia antirretroviral.

Figura 3. Estudio histopatolégico de la lesion cornifor-
me que muestra la epidermis hiperqueratésica-orto-
queratdsica y en toda la dermis un tumor compuesto
por células fusiformes, entremezclada con vasos
sanguineos y fibras de colageno, datos compatibles
con sarcoma de Kaposi en fase tumoral como base
de cuerno cutdneo (tincién de hematoxilina y eosi-
na, 40X).
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DISCUSION

La importancia del diagnostico del cuerno
cutaneo no es la afeccién como tal, sino el pade-
cimiento subyacente que puede encontrarse en
su base porque de forma macroscépica no exis-
ten elementos clinicos que permitan sospechar
la dermatosis que propicié tal neoformacion. Por
ello es importante practicar un estudio histopa-
tologico, ya sea a través de una biopsia profunda
con sacabocado o, bien, la escision total cuando
las lesiones son pequenas, para poder determinar
la lesion precursora.®#

De forma microscopica las causas de los cuernos
cutaneos se dividen en: 1) lesiones benignas,
que son las mas frecuentes y de éstas lo son las
verrugas vulgares, las queratosis seborreicas,
los tricolemomas y los adenomas sebdceos;
2) lesiones premalignas: queratosis actinicas,
queratosis arsenicales, queratoacantomas y la
enfermedad de Bowen y 3) lesiones malignas,
que representan del 7 al 20% de los casos e in-
cluyen el carcinoma espinocelular, el carcinoma
basocelular y el melanoma.’

El sarcoma de Kaposi como base de un cuerno
cutdneo es una asociacion muy rara y poco
reportada en la bibliografia. En una revision de
las bases de datos Medline, Google Académico
y Dialnet, s6lo encontramos cinco casos repor-
tados antes del nuestro (Cuadro 1). Aunque la
localizacién en la extremidad inferior ha sido
la constante en estos pacientes,'*® es atipica
para los cuernos cutdneos por ser sitios sin
dafo actinico. En los casos en que las lesiones
no se encuentran en areas fotoexpuestas, se ha
sugerido que el traumatismo puede ser un factor
predisponente,®® como en el caso comunicado
por Yavuzekinci," que tenia el antecedente de
haber recibido criocirugia y radioterapia.

La morfologia de manifestacién no varia en

relacién con otros tipos clinicos de sarcoma de
Kaposi, como el clasico, el endémico o el iatro-
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Cuadro 1. Reportes de caso de sarcoma de Kaposi en la base de un cuerno cutaneo

T I S T [ g
17 NE NE NE NE

2° 78 Masc
3¢ 82 Masc
4! 65 Masc
58 NE Masc
Actual 45 Masc

NE: no especificado.

génico, de modo que puede mostrar la transicion
habitual de parche-placa-nédulo.’

La etiopatogenia del sarcoma de Kaposi asociado
con la infeccion por VIH no es precisa. Se ha
propuesto que las lesiones se manifiestan por
ciertos estimulos, como el gen transactivador
del VIH (tat), algunas citocinas y el propio virus
herpes tipo 8, lo que, aunado al deterioro de la
inmunovigilancia y a la liberacion del factor de
crecimiento de fibroblastos y del factor de cre-
cimiento vascular endotelial, pudiera explicar la
hipertrofia local y la angiogénesis.

En los casos de sarcoma de Kaposi asociados
con un cuerno cutdneo, el tratamiento consis-
tié en la extirpacién completa,>* como en el
paciente del caso. Pero, en general, en casos de
SK asociado con el VIH, cuyas lesiones son mas
numerosas, es factible que los pacientes con
enfermedad minima reciban solo terapia anti-
rretroviral y aquéllos con enfermedad cutdnea
extensa o que requieren alivio rapido de la en-
fermedad reciban adicionalmente tratamientos
especificos dirigidos al sarcoma de Kaposi, como
la quimioterapia con doxorrubicina liposomal
pegilada, paclitaxel o pomalidomida. Este dltimo
es un agente oral inmunomodulador de tercera
generacion que tiene propiedades antiangiogéni-
cas y fue aprobado para pacientes con sarcoma
de Kaposi con y sin infeccién por VIH.™"

Antebrazo
Interdigital pie No Escision
Maléolo externo No Escision
Fosa poplitea No Escision
Primer dedo del pie No Escision
Pierna St Escision
CONCLUSIONES

El interés de comunicar este caso clinico radica
no solo en la rara asociacion entre sarcoma de
Kaposi 'y un cuerno cutdneo, sino en la importan-
cia que tiene que este Gltimo siempre se extirpe
y analice histopatolégicamente, debido a que
las lesiones precursoras también pueden ser de
extirpe premaligna o maligna.
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