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Resumen

El sarcoma de Kaposi (KS) es un tumor maligno que se presenta principalmente en la piel 

afectando las células fusiformes vasculares endoteliales, sin embargo, puede llegar a com-

prometer órganos; se clasifica en diversas formas clínicas entre ellas tenemos el iatrogéni-

co, el epidémico asociado al VIH, el endémico en África y el clásico por lo general en varones 

ancianos afectados por el virus del herpes tipo 8 (HHV-8), se considera una enfermedad 

infrecuente en mujeres, su diagnóstico se confirma por biopsia, el pronóstico es reservado 

en virtud que es todo un reto su tratamiento en pacientes con sistema inmunitario bajo 

que lleva a las recidivas. Se presenta el caso clínico de paciente femenina de 92 años con 

lesiones maculares y nodulares violáceas que se ulceraban y sangraban fácilmente en ex-

tremidades inferiores, se realizó estudio histopatológico e inmunohistoquímica a través de 

los cuales se confirmó el diagnóstico de sarcoma de Kaposi por (HHV-8) por lo cual se rea-

liza tratamiento a base de radioterapia con evolución favorable de lesiones al momento la 

paciente se encuentra estable sin recidivas. 

Palabras clave: sarcoma, kaposi, herpes virus tipo 8, reporte de caso. 

Abstract

Kaposi’s sarcoma (KS) is a malignant tumor that occurs mainly in the skin affecting vascu-

lar endothelial spindle cells, but can also involve organs; It is classified in several clinical 

forms among them we have the iatrogenic, the epidemic associated with HIV, the endemic 

in Africa and the classic usually in elderly males affected by the herpes virus type 8 (HHV-

8), it is considered an infrequent disease in women, its diagnosis is confirmed by biopsy, the 

prognosis is reserved because its treatment is a challenge in patients with low immune sys-

tem that leads to recurrences. We present the clinical case of a 92-year-old female patient 

with macular and nodular violaceous lesions that ulcerated and bled easily in the lower 

extremities. Histopathological and immunohistochemical studies confirmed the diagnosis 

of Kaposi’s sarcoma (HHV-8) and treatment with radiotherapy was performed with a favo-

rable evolution of the lesions and the patient is currently stable without recurrences.

Keywords: sarcoma, kaposi’s sarcoma, herpes virus type 8, case report.
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Introducción

La incidencia del KS ha disminuido a nivel mundial desde el tratamiento con 

antirretrovirales, por lo general el más frecuente se asocia al VIH/SIDA, sobre 

todo en etapa avanzada o tratamiento inadecuado; la coinfección por Herpes-

virus y VIH presenta una alta prevalencia (1,3,4).(1)(2)(3) El KS clásico es un tumor 

angioproliferativo positivo para el virus del herpes tipo 8, es indolente, su 

cuadro clínico cursa desde una lesión mucocutánea leve hasta compromiso 

de órganos; afecta sobre todo a extremidades inferiores con lesiones macula-

res, papulares, nodular palpables no pruriginosas, de tamaño variable desde 

milímetros hasta centímetros de diámetro, con coloración marrón rojizo o 

violáceo (2,5,11).(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10)(11)

Debido a que el KS clásico es infrecuente su diagnóstico es todo un reto, 

el tratamiento depende de la extensión de la lesión y el estado inmunológico 

del paciente que van desde la escisión quirúrgica, radioterapia, quimiotera-

pia con vinblastina intralesional, terapia inmunológica entre otras (6,8,12).(12)

Caso clínico

Femenina de 92 años, oriunda de la zona rural de la Provincia del Cañar con 

antecedentes de hipertensión arterial (HTA) y trombosis de miembro inferior 

izquierdo hace un año, sin hábitos tóxicos presenta dermatosis polimorfa ca-

racterizada por placas violáceas en miembro inferior izquierdo desde hace 3 

años ha sido tratada por médico particular como vasculitis con prednisona 

20 mg QD., metotrexato 2.5 mg y azitromicina 500 mg por tres meses aproxi-

madamente sin mejoría; el cuadro se exacerba hace 2 meses por lo que acude 

a consulta al momento nódulos dolorosos de color violáceo que se ulceran y 

sangran fácilmente a nivel de miembro inferior izquierdo, en dorso y planta 

de pie derecho placas y nódulos de menor tamaño de color violáceo figura 1; 

solicitamos exámenes complementarios y estudio histopatológico.
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Analítica: WBC 5.8 Lym 1.6 HGB 10.8 g/dl, HTC 35.1%, VCM 85fL PCR 10.3

Serología: VIH, VDRL, Hepatitis B y C negativo.

Con resultados compatibles con KS clásico por HHV-8 la paciente es 

referida a centro oncológico y tras valoración deciden tratamiento basado en 

la edad de la paciente y comorbilidades, administrando radioterapia 10 se-

siones en intervalos de primera semana (4 días continuos), segunda semana 

(4 días continuos) y tercera semana (2 días continuos) con mejoría.

Fotografías de Sarcoma de Kaposi

Figura 1. Pierna izquierda presencia de placas y nódulos violáceos ulcerados, 

pie derecho presencia de placas violáceas. Fuente: Autora.

Biopsia e Inmunohistoquímica

Figura 2. Biopsia: agregados neoplásicos estromal exoendofítica, nódulos mal 

delimitados con aspecto de domo ulcerado en el centro, cubierto de costra se-

rohemática, que se extienden hacia la dermis profunda, proliferación de cé-

lulas neoplásicas fusiformes con extensa formación de capilares sanguíneos. 

Inmunohistoquímica: HHV-8 positivo marcaje nuclear granular con intensi-
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dad moderada (++/+++) y débil (+/+++), patrón de expresión granular nuclear 

en aproximadamente 70% de las células neoplásicas fusiformes.

Figura 3. Post radioterapia. Fuente: Autora.

Discusión

El sarcoma de Kaposi fue descrito por Moritz Kaposi, dermatólogo húngaro 

en 1872, como tumor maligno del endotelio vascular, se considera que afecta 

a células fusiformes angioproliferativas invadido por el virus del herpes tipo 8 

(HHV-8) también denominado virus del sarcoma de Kaposi (KSHV) pertenece 

a la familia Herpeseviridae, virus de ADN bicatenario siendo el agente causal 

entre el 95 al 98% de los casos, presenta curso crónico con tendencia a la re-

cidiva(2,4,5).

La epidemiología lo categoriza en KS: endémico presente en África es al-

tamente agresivo en los adultos y en niños presenta linfadenopatía; iatrogé-
nico se observa cuando se realiza trasplante de órganos y afecta a ganglios y 

vísceras; epidémico o asociado al SIDA es el más común y agresivo y, por último 

el clásico o esporádico común en ancianos varones VIH negativos es el menos 
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agresivo afecta a extremidades inferiores y en menor frecuencia superiores, 

respetando cadena linfática y órganos (4,5,9).

El KS patología infrecuente en el sexo femenino, Miranda y colaboradores 

presentan un caso similar, paciente femenina de 87 años con antecedentes de 

HTA y cardiopatía isquémica, que presentaba máculas y nódulos violáceos en 

miembros inferiores tratada inicialmente como vasculitis, posteriormente se 

confirma por biopsia KS clásico; de igual manera Ruiz y colaboradores publican 

caso de mujer de 79 años con antecedentes de diabetes, hipertensión y vér-

tigo de Meniere, que presentaba lesiones tumorales violáceas en miembros 

inferiores y superiores confirman por estudio histopatológico KS estadio de 

placa con expresividad HHV-8 posteriormente se concluye el diagnóstico a 

KS diseminado que se asoció a enfermedad de Castleman sin inmunosupre-

sión y hepatitis B activa (14,16).(13)(14)(15)(16)

Clínicamente varía desde una patología indolente hasta afectación ex-

tensa visceral; histológicamente presenta nódulo dérmico con cambios epi-

dérmicos, proliferación de células fusiformes endoteliales, estas células son 

monomórficas, existe pleomorfismo, hendiduras pseudovasculares, vasos 

capilares con extravasación, hemosiderina, el diagnóstico se confirma con 

inmunothistoquimica HHV-8 en células lesionadas con positividad nuclear 

fuerte (16,17,21).

El KS tiene una variación clínico-patológica depende: (I) la ubicación 

de las lesiones KS (ganglio linfático, interno o cutáneo), (II) estadio clínico 

(parche, placa, nódulo), (III) clasificación epidemiológica en esta incluye: el 

KS clásico en hombres mayores, africano o endémico en hombres jóvenes y 

niños en África central y el iatrogénico principalmente (trasplantados, qui-

mioterapia y terapias inmunosupresoras); el epidémico que se asocia con el 

VIH/SIDA(16,17,21).(17)(18)(19)(20)(21)

Existen múltiples tratamientos para el Sarcoma de Kaposi, siendo un 

desafío en la terapéutica a tomar debido a las recidivas o infecciones de piel 

concomitantes, se realizó un estudio prospectivo de un solo brazo sobre el 

uso en pacientes ancianos de cauterización con nitrato de plata en los nódu-

los del SK con resultados favorables sin ser agresivo el tratamiento (14).
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Un ensayo monocéntrico en fase 2 demostró que la terapia con Indina-

vir al ser un inhibidor de la proteasa del VIH tiene actividad antitumoral y 

antiangiogénica, es seguro frente a los pacientes con KS clásico en etapa tem-

prana, el tratamiento consistió en quimioterapia más indinavir seguidos de 

mantenimiento solo con el fármaco, no presentó toxicidad, mejoro el estado 

inmunológico y controlo la infección por el HHV-8(5); también existen otros 

tratamientos tópicos entre ellos la tetrinoina y el timidol demostrando resul-

tados alentadores en el tratamiento de SK clásico con lesiones no extensas 

(15,21).

Por último, el tratamiento el KS se debe evaluar si son lesiones únicas o 

enfermedad diseminada, si hay invasión visceral y estado inmunológico del 

paciente, entre las opciones terapéuticas varía desde el uso tópico de imiqui-

mod, crioterapia, quimioterapia, radioterapia, cirugía e inmunoterapia; ac-

tualmente existe un estudio multicéntrico con pembrolizumab fase 2 en el 

KS clásico con seguridad aceptable debido a su excelente actividad antitu-

moral(18,19).

En este estudio los pacientes fueron tratados en dosis de 200 mg IV cada 

3 semanas por 6 meses y en algunos hasta llegar a toxicidad grave, entre los 

eventos adversos 2 pacientes presentaron descompensación cardiaca aguda y 

se suspendió el tratamiento; una reacción granulomatosa grado 3 y una pan-

creatitis grado 2 que requirieron tratamiento con corticoides y metotrexato, 

sin embargo, no existió eventos graves y mucho menos muertes a causa del 

pembrolizumab, por el momento no existe más estudios a cerca de este fár-

maco en el KS que respalden su uso (18-20).

Conclusión

Finalmente, el KS debe considerarse en el diagnóstico diferencial de lesiones 

cutáneas violáceas y nodulares, especialmente en pacientes inmunocompro-

metidos; la identificación temprana de la enfermedad mediante estudios clí-

nicos, histopatológicos e inmunohistoquímicos es fundamental para iniciar 

un tratamiento adecuado y mejorar la calidad de vida de los pacientes. En 
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este caso, la paciente fue diagnosticado con KS clásico asociado al HHV-8, lo 

que resalta la importancia de una evaluación exhaustiva y un abordaje mul-

tidisciplinario para un manejo integral.
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