
966 www.nietoeditores.com.mx

Caso ClíniCo

Sarcoma de Kaposi. A propósito de un 
caso en el pie

Resumen 

ANTECEDENTES: El sarcoma de Kaposi causa lesiones frecuentes en el pie. Produce 
lesiones de aspecto macular o nodular; afecta a varones, generalmente homosexuales, 
y se asocia con el VIH, aunque en este caso no se relaciona con esta situación. En el 
pie se observan lesiones de aspecto tumoral, exuberantes y cubiertas con una capa 
hiperqueratósica. El tratamiento por elección es la exéresis de la lesión.

CASO	CLÍNICO: Paciente masculino de 66 años con una única lesión cutánea en el 
quinto dedo del pie derecho de crecimiento rápido. Se extirpó y el diagnóstico histo-
lógico fue de sarcoma de Kaposi.

CONCLUSIONES:	Podemos encontrar manifestaciones de sarcoma de Kaposi inusuales 
en pacientes no seropositivos. En estos casos, el diagnóstico histológico es indispensable. 
Actualmente no hay tratamiento definitivo contra el sarcoma de Kaposi, la cirugía sólo 
retrasa la progresión de la enfermedad. 

PALABRAS CLAVE: Sarcoma de Kaposi; tumor cutáneo.

Abstract 

BACKGROUND: Kaposi sarcoma causes frequent foot injuries. It causes macular- or 
nodular-looking lesions that affect males, usually homosexual, and is associated with 
HIV, although in this case it is not related to this situation. Tumor-looking lesions, exu-
berant and covered with a hyperkeratotic layer are observed on the foot. Treatment by 
choice is the excision of the injury.

CLINICAL CASE: A	66-year-old	male	patient	with	a	fast-growing	skin	lesion	on	fifth	right	
toe. It was removed and the histological diagnosis was Kaposi’s sarcoma.

CONCLUSIONS: We	can	find	unusual	Kaposi’s	 sarcoma	presentations	 in	non-HIV-
positive patients. In these cases, histological diagnosis is indispensable. Currently there 
is	no	definitive	treatment	to	treat	Kaposi’s	sarcoma,	surgery	only	slows	the	progression	
of the disease. 
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ANTECEDENTES

El sarcoma de Kaposi es una enfermedad on-
cológica que se origina a partir de los vasos 
sanguíneos o linfáticos. Fue descrita por Moritz 
Kaposi en 1872. Aparece como un tumor en la 
piel o en las superficies de la mucosa, aunque 
también tiene capacidad de desarrollarse en los 
ganglios linfáticos o en el tubo digestivo.1,2

Hay varios tipos de sarcoma de Kaposi, con 
características clínicas y una epidemiología 
propia. Sin embargo, todos tienen histopato-
logía similar. Podemos encontrar el sarcoma 
clásico, el endémico (propio de la raza negra), 
el iatrogénico (asociado con tratamientos con 
inmunosupresores) o el epidémico (vinculado 
con el SIDA).2,3,4 

En términos clínicos, se manifiesta como mácu-
las eritematovioláceas con progresión lenta, que 
confluyen formando placas, nódulos o tumores. 
Las lesiones adquieren un aspecto verrugoso y 
tienden a su ulceración. Suele estar acompañado 
de edema sin fóvea que con el tiempo puede 
convertirse en una tumefacción fibrosa.5,6

El tratamiento de elección depende de si es una 
lesión aislada o múltiple, así como del estado 
general del paciente y se basa en una escisión 
quirúrgica con márgenes de seguridad que se 
complementan con quimioterapia y radiotera-
pia.7

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 66 años, con diabetes 
tipo 2 mal controlada, insulinodependiente, 
hipertenso y con hipercolesterolemia.

Acudió a consulta por padecer una lesión única 
en el pulpejo del quinto dedo del pie derecho de 
crecimiento rápido, pero asintomático (Figura 1). 
No se observaron otras lesiones cutáneas.

Se procedió a la extirpación quirúrgica en bloque 
de la lesión bajo anestesia local. Figuras 2 y 3 

Se remitió una elipse cutánea de 1.5 x 0.7 x 0.7 
cm con lesión sobreelevada, queratósica de 0.7 
x 0.5 x 0.4 cm. En la descripción histológica se 
observó en la dermis una lesión delimitada por 
un collarete epidérmico y constituida por proli-
feración de luces capilares y células fusiformes 
con leves atipias citológicas y ocasional figura 
de mitosis, acompañadas con hematíes extrava-
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Figura 1. Imagen clínica de la lesión.
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sados, celularidad inflamatoria con predominio 
de células plasmáticas y glóbulos hialinos que 
se tiñeron con técnica de Pas. Con técnicas 
inmunohistoquímicas, las células mostraron 
expresión para HHV8. Con base en este estu-
dio se estableció el diagnóstico de sarcoma de 
Kaposi. Figura 4

Se solicitó al paciente un análisis para valorar la 
presencia del VIH, que resultó negativo. Como 
dato relevante, el paciente dio positivo en virus 
del herpes, así como en antígenos de la hepatitis 
B. El proceso de cicatrización ha sido normal y 
no ha habido recidiva. Figura 5

Figura 2. Aspecto intraoperatorio con la lesión re-
secada.

Figura 3. Sutura.

Figura 4. Corte histológico.
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DISCUSIÓN 

La bibliografía consultada describe que las 
lesiones son fundamentalmente máculas locali-
zadas en los miembros inferiores que no causan 
ningún tipo de morbilidad al paciente.1,2,3,7,8 Sin 
embargo, nuestro caso tenía una tumoración 
bien definida en el borde distal del quinto de-
do, de aspecto exuberante y con una cubierta 
hiperqueratósica. 

Aunque relacionamos la existencia del sarco-
ma de Kaposi con pacientes afectos de VIH, 
debemos recordar que los pacientes afectados 
por herpes pueden llegar a padecer este tipo de 
neoplasias.

Los tratamientos se basan generalmente en crio-
terapia, laserterapia, radioterapia o cirugía. Los 
artículos publicados refieren lesiones planas y 
de carácter macular.2,3,4,9,10 En nuestro caso, se 
utilizó en primera instancia la escisión quirúrgi-
ca bajo anestesia local, debido al tamaño de la 
lesión y a las características del paciente. 

El diagnóstico de este tipo de enfermedades es 
clínico y se confirma a través de un análisis histopa-
tológico, lo que implica tomar biopsia de todas las 
lesiones compatibles con un sarcoma de Kaposi, 
teniendo en cuenta su evolución y sus caracterís-
ticas clínicas. Es importante que, al momento de 
realizar la cirugía, tengamos en cuenta reseccionar 
completamente con los adecuados márgenes de se-
guridad, para poder extraer la pieza en su totalidad 
y no dejar restos de tejido neoplásico. 

CONCLUSIONES 

Es importante saber reconocer la manifestación 
clínica del sarcoma de Kaposi en pacientes no 
seropositivos. La exéresis y posterior estudio 
anatomopatológico confirmarán el diagnóstico.

No hay tratamiento definitivo contra el sarcoma 
de Kaposi, la cirugía sólo retrasa la progresión 
de la enfermedad. 
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