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Sarcoma de Kaposi clasico: Un caso en anciana

Classic Kaposi sarcoma: A case in elderly
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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi clasico (SKC) es una neoplasia vascular rara
asociada al virus del herpes humano tipo 8 (VHH-8). Presentamos
el caso de una mujer de 91 afos sin factores de riesgo aparentes,
diagnosticada con SKC mediante su presentacién clinica tipica y
hallazgos dermatoscopicos e histopatolégicos.

PALABRAS CLAVE: sarcoma de Kaposi clasico, virus del herpes hu-
mano 8 (VHH-8), dermatoscopia.

Introduccion

| sarcoma de Kaposi (sKk) es una enfermedad sisté-

mica de predominio cutdneo, resultado de la prolife-
racion de células endoteliales.! Fue descrito por primera
vez en 1872 por Moritz Kaposi, quien lo describié como
un “sarcoma pigmentado multiple idiopatico de la piel”,
en ese entonces se consideraba una neoplasia maligna
rara y de crecimiento lento, frecuente en hombres de
mediana edad y ancianos. Sin embargo, en 1981, duran-
te la pandemia por viH, Alvin Friedman-Kein lo asocié
a este agente.” Posteriormente, en 1994 Chang y Moore,
mediante reaccién en cadena de la polimerasa, identi-
ficaron su asociacién causal con el virus herpes tipo 8
(vHH-8).}

Se clasifica en clésico, endémico, iatrogénico y asocia-
do a viH o epidémico.

El sarcoma de Kaposi clasico (skc) tiene mayor inci-
dencia en hombres (relacién hombre-mujer 3:1) de edad
avanzada, entre la sexta y la octava décadas de la vida, de
la region mediterranea y centroeuropea.*®

La infeccién por el virus del herpes humano 8 (vHH-8)
es necesaria para el desarrollo del sarcoma de Kaposi cla-
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sico, pero no todas las personas infectadas desarrollan la
enfermedad. Se han reportado variaciones en genes (gen
del receptor beta de la interleucina 8, IL8Rp, e interleucina
13) que modulan la expresion de citocinas que regulan la
expresion del vHH-8.

Otro factor importante en el desarrollo de skc es la in-
munodepresién yatrogena o adquirida, en donde se han
reportado recuentos de linfocitos por debajo de la media,®
uso de corticosteroides tdpicos y sistémicos,’ diabetes me-
llitus, e incluso la inmunosenescencia relacionada con la
edad. Finalmente, también se han asociado otros factores
locales como la insuficiencia vascular y el edema crénico
de miembros inferiores.*

Clinicamente se presenta como una dermatosis loca-
lizada en los miembros inferiores, de forma bilateral, ca-
racterizada por manchas, nédulos o placas eritematovio-
laceas, tnicas o multiples, de crecimiento lento e indoloro,
en ocasiones infiltradas y asociadas a linfedema.>*!!

Se han descrito variantes hiperqueratésicas/verrugo-
sas, micronodulares, ampollosas, similares a granuloma
piodgeno.'? De forma menos frecuente puede existir afec-
cién mucosa, linfatica y visceral.>'?
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Caso clinico

Exponemos el caso de una mujer de 91 afos con ante-
cedente de diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento con
insulina y metformina/sitagliptina; hipertension arterial
sistémica tratada con telmisartdn/hidroclorotiazida y
amlodipino; enfermedad renal crénica KDIGO 4 en ma-
nejo con furosemida y alfacetoanalogos; y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en tratamiento con salme-
terol/fluticasona y bromuro de tiotropio. Antecedente de
tabaquismo pasivo, niega transfusionales, infecciosos, on-
coldgicos u otros.

Acudi6é porque presentaba dermatosis localizada en
las extremidades inferiores, en la cara anterior y posterior
de ambas piernas, caracterizada por multiples neoforma-
ciones de aspecto nodular de 5 a 10 mm de didmetro, de
color marrén-violaceo, algunas con superficie queratosica,
de bordes bien definidos, que confluyen formando pla-
cas multilobuladas y alternan con areas hiperpigmenta-
das (figura 1). Evolucion crénica de cinco afos, de curso
asintomatico. Recibi6 tratamientos previos con emolientes
con urea y otros no especificados, sin mejoria. Se realizd
exploracion de las lesiones mediante un dermatoscopio de
luz polarizada (DermLite br200 hybrid, 3* gen) acoplado a
una lente gran angular de smartphone, en donde se observd
un patrén en arcoiris y terrones blancos (figura 2).

SARCOMA DE KAPOSI CLASICO -+*

En los estudios de laboratorio se report6: biometria he-
matica, quimica sanguinea y pruebas de funcionamiento
hepatico sin alteraciones, serologia para vIH y hepatitis
negativa, hemoglobina glicosilada 9.15%. La biopsia de
piel mostré estrato cdrneo con hiperqueratosis laminar y
aplanamiento de los procesos interpapilares; a nivel de la
dermis superficial y hasta la dermis reticular profunda, se
observa una neoformacién de estirpe vascular asimétri-
ca, mal delimitada, que se dispone en l6bulos, compuesta
por células ahusadas con citoplasma amplio eosinofilo,
con nucleo ovalado, hipercromitico, algunas con aspec-
to epitelioide con discreto pleomorfismo; dichas células
forman luces vasculares de tamafo variable que rodean
vasos sanguineos bien formados. Ademds, extravasacion
de eritrocitos y deposito de hemosiderina (figura 3).

Se pidi6 valoracion en el area de oncologia, donde se
solicité tomografia simple y contrastada toracoabdomi-
nal, sin evidencia de actividad tumoral a distancia; se pro-
puso tratamiento sistémico con doxorrubicina; sin em-
bargo, la paciente y sus familiares no lo aceptaron.

Discusion

La paciente de nuestro caso coincide con la edad de pre-
sentacion, tiene antecedente de diabetes mellitus descon-
trolada, no cuenta con serologia positiva para VIH y no

Figura 1. Imagen clinica en la que se observan mdltiples neoformaciones de aspecto nodular, confluentes, de color marrén-violaceo, algunas con superficie queratésica,

que alternan con éreas hiperpigmentadas.
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consume medicamentos inmunosupresores, por lo que
con la presentacion clinica tipica, los datos histopatold-
gicos y dermatoscopicos se integré el diagndstico de sar-
coma de Kaposi clasico. Los estudios epidemioldgicos de
esta enfermedad en la poblacién sudamericana son esca-
sos. Se han registrado mas de 250 casos en paises de Amé-
rica del Sur, con las mayores series de casos publicados en
Argentina, Pert y Colombia.

En 2020, Chow y colaboradores' describieron dos ca-
sos similares en mujeres mexicanas, sin factores de riesgo
asociados al sarcoma de Kaposi clasico.

El diagndstico es histolégico y puede variar en fun-
cion de la fase clinica (parche, placa y nédulo), por lo que
en caso de lesiones incipientes o dudosas se puede apo-
yar de marcadores de inmunohistoquimica como cD31
y cD34."

Sin embargo, dadas las variaciones morfoldgicas del
SK y su similitud con otras afecciones angiomatosas (an-
Figura 2. Imagen con dermatoscopio de luz polarizqda acoplagjq auna lente granan- giomatosis bacilar por Bartonella, angioma cereza, lago
gular de smartphone, en donde se observa un patrén en arcoiris y terrones blancos. . .

venoso, granuloma piégeno, tumor glémico, entre otros),
es imprescindible echar mano de otras herramientas diag-

Figura 3. La histopatologia mostrd: A) vista panordmica de Sk en fase nodular. B) Detalle de las células en huso dispuestas en I6bulos con eritrocitos en el interior de
los pequefios vasos. C) Extravasacion de eritrocitos y depésito de hemosiderina.
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ndsticas que ayuden a realizar el diagndstico correcto y
también para abordar la eleccién del sitio de la biopsia.

La dermatoscopia es una técnica accesible y no inva-
siva, en la que de acuerdo con lo descrito por Hu y co-
laboradores, los hallazgos mas frecuentes son: coloracién
azul-rojiza, areas multicromaticas o “patrédn en arcoiris” y
superficie escamosa.’®

Recientemente, el equipo de Ertirk Yilmaz describi6
otros hallazgos dermatoscopicos como lineas blancas, te-
rrones blancos, terrones de cuatro puntos, vasos serpenti-
nos, punteados, curvos y enrollados que pueden compo-
ner una red.'¢"’

Bogner y colaboradores utilizaron por primera vez la
ecografia para describir las lesiones del sk de seis pacien-
tes con SIDA, y desde entonces se ha propuesto como una
técnica complementaria, no invasiva, aunque no se ha
descrito su correlacién con la dermatoscopia y atin no se
ha validado una descripcién estandarizada de sus diferen-
tes manifestaciones.'®"

Aunque no se cuenta con un sistema de clasificacién
universalmente aceptado, Brambilla y colaboradores pro-
pusieron clasificarlo en cuatro estadios en funcion de las
lesiones cuténeas, su localizacién, comportamiento, evo-
lucién y complicaciones. En funcién de esta estadificacion
es posible poder ofrecer una opcién terapéutica.

Conclusion

El diagndstico de sarcoma de Kaposi clasico en nuestra
paciente se basd en su presentacion clinica tipica, ante-
cedentes médicos relevantes y hallazgos histopatologicos
y dermatoscopicos. Aunque el diagndstico histolédgico es
fundamental, en casos incipientes o dudosos, la inmuno-
histoquimica con marcadores como cp31 y cD34 puede
ser util. Dada la variabilidad morfologica del sarcoma de
Kaposi y su similitud con otras afecciones, es esencial uti-
lizar herramientas diagndsticas adicionales, como la der-
matoscopia y la ecografia. En cuanto a la epidemiologia de
la enfermedad en Sudamérica, los analisis son escasos, por
lo que es necesario realizar mds investigaciones clinicas y
epidemiolodgicas para comprender mejor su prevalencia y
caracteristicas en esta region.
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