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

Kaposi’s sarcoma. About a case in the foot.

Rafael Rayo-Rosado,! Daniel Lopez-Garcia,® Ana Maria Rayo-Pérez?

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 situacién. En el
pie se observan lesiones de aspecto tumoral, exuberantes y cubiertas con una capa
hiperqueratdsica. El tratamiento por eleccion es la exéresis de la lesion.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 66 afios con una (nica lesién cutinea en el
quinto dedo del pie derecho de crecimiento rapido. Se extirpé y el diagnéstico histo-
|6gico fue de sarcoma de Kaposi.

CONCLUSIONES: Podemos encontrar manifestaciones de sarcoma de Kaposi inusuales
en pacientes no seropositivos. En estos casos, el diagndstico histolégico es indispensable.
Actualmente no hay tratamiento definitivo contra el sarcoma de Kaposi, la cirugia sélo
retrasa la progresion de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Sarcoma de Kaposi; tumor cutaneo.

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-
colégica que se origina a partir de los vasos
sanguineos o linfaticos. 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 linfaticos o en el tubo digestivo.'?

Hay varios tipos de sarcoma de Kaposi, con
caracteristicas clinicas y una epidemiologia
propia. Sin embargo, todos tienen histopato-
logia similar. Podemos encontrar el sarcoma
clasico, el endémico (propio de la raza negra),
el iatrogénico (asociado con tratamientos con
inmunosupresores) o el epidémico (vinculado
con el SIDA).234

En términos clinicos, se manifiesta como méacu-
las eritematoviolaceas con progresion lenta, que
confluyen formando placas, nédulos o tumores.
Las lesiones adquieren un aspecto verrugoso y
tienden a su ulceracién. Suele estar acompanado
de edema sin févea que con el tiempo puede
convertirse en una tumefaccion fibrosa.>®

El tratamiento de eleccién depende de si es una
lesion aislada o multiple, asi como del estado
general del paciente y se basa en una escision
quirdrgica con margenes de seguridad que se
complementan con quimioterapia y radiotera-
pia.”

CASO CLiNICO

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

Acudié a consulta por padecer una lesion tnica
en el pulpejo del quinto dedo del pie derecho de
crecimiento rapido, pero asintomatico (Figura 1).
No se observaron otras lesiones cutdneas.
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Figura 1. Imagen clinica de la lesi6n.

Se procedi6 a la extirpacién quirdrgica en bloque
de la lesién bajo anestesia local. Figuras 2 y 3

Se remitié una elipse cutanea de 1.5 x 0.7 x 0.7
cm con lesién sobreelevada, queratésica de 0.7
x 0.5 x 0.4 cm. En la descripcion histolégica se
observé en la dermis una lesién delimitada por
un collarete epidérmico y constituida por proli-
feracién de luces capilares y células fusiformes
con leves atipias citolégicas y ocasional figura
de mitosis, acompafiadas con hematies extrava-
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Figura 2. Aspecto intraoperatorio con la lesion re-
secada.

sados, celularidad inflamatoria con predominio
de células plasmadticas y glébulos hialinos que
se tiferon con técnica de Pas. Con técnicas
inmunohistoquimicas, las células mostraron
expresién para HHV8. Con base en este estu-
dio se estableci6 el diagndstico de sarcoma de
Kaposi. Figura 4

Se solicité al paciente un analisis para valorar la
presencia del VIH, que resulté negativo. Como
dato relevante, el paciente dio positivo en virus
del herpes, asi como en antigenos de la hepatitis
B. El proceso de cicatrizacién ha sido normal y
no ha habido recidiva. Figura 5
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Figura 3. Sutura.

Figura 4. Corte histoldgico.
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Figura 5. Imagen a tres meses de la intervencion
quirdrgica.

DISCUSION

La bibliografia consultada describe que las
lesiones son fundamentalmente mdculas locali-
zadas en los miembros inferiores que no causan
ningun tipo de morbilidad al paciente.**7# Sin
embargo, nuestro caso tenfa una tumoracion
bien definida en el borde distal del quinto de-
do, de aspecto exuberante y con una cubierta
hiperqueratésica.

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.
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Los tratamientos se basan generalmente en crio-
terapia, laserterapia, radioterapia o cirugia. Los
articulos publicados refieren lesiones planas y
de caracter macular.??>4%' En nuestro caso, se
utiliz6 en primera instancia la escisién quirdrgi-
ca bajo anestesia local, debido al tamafo de la
lesion y a las caracteristicas del paciente.

El diagndstico de este tipo de enfermedades es
clinicoy se confirma a través de un analisis histopa-
tolégico, lo que implica tomar biopsia de todas las
lesiones compatibles con un sarcoma de Kaposi,
teniendo en cuenta su evolucién y sus caracteris-
ticas clinicas. Es importante que, al momento de
realizar la cirugia, tengamos en cuenta reseccionar
completamente con los adecuados mérgenes de se-
guridad, para poder extraer la pieza en su totalidad
y no dejar restos de tejido neoplasico.

CONCLUSIONES

Es importante saber reconocer la manifestacién
clinica del sarcoma de Kaposi en pacientes no
seropositivos. La exéresis y posterior estudio
anatomopatoldgico confirmaran el diagnéstico.

No hay tratamiento definitivo contra el sarcoma
de Kaposi, la cirugia sélo retrasa la progresion
de la enfermedad.
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