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XXIX Reunión 

INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

El Sarcoma de El Sarcoma de KaposiKaposi (SK) es una enfermedad (SK) es una enfermedad angioproliferativaangioproliferativa de origen viral en probable relacide origen viral en probable relacióón con el virus del n con el virus del 

herpes humano tipo 8 (VHHherpes humano tipo 8 (VHH--8). Seg8). Segúún su cln su clíínica puede ser localizada o sistnica puede ser localizada o sistéémica. El SK no tiene una localizacimica. El SK no tiene una localizacióón n 

preferencial, pero se diagnostica en piel en el 87% de los casospreferencial, pero se diagnostica en piel en el 87% de los casos, como lesiones m, como lesiones múúltiples en tronco, brazo, cabeza y ltiples en tronco, brazo, cabeza y 

cuello. Puede presentarse como mcuello. Puede presentarse como mááculas y placas rojizas, o pculas y placas rojizas, o páápulas y npulas y nóódulos ulcerados.dulos ulcerados.

CASO CLCASO CLÍÍNICONICO

Presentamos una mujer de 48 años, VIH +, con dolor torácico 

y fiebre de dos semanas de evolución. Adenopatías 

generalizadas mili y centimétricas de predominio cervical e 

inguinal bilaterales, lesión maculopapulosa, eritematoviolácea, 

junto a nódulos angiomatoides confluentes formando placas en 

labio mayor derecho vulvar (fig. 1, 2) y placa ulcerada en 

paladar (fig. 3).

En RX de tórax, aparece derrame pleural bilateral e 

infiltrados algodonosos intersticiales bilaterales, perihiliares

y peribronquiales (fig. 4). TAC: adenopatías mesentéricas y 

retroperitoneales, sugestivas de afectación gastrointestinal.

Se realiza biopsia incisional de la lesión vulvar con 

electrocoagulación de la base, que se informa como tumor de 

componente vascular y fusocelular con morfología de Sarcoma 

de Kaposi.

Sarcoma de Kaposi: (A)(B)(C) Proliferación de luces vasculares dilatadas e irregulares asociadas a células fusiformes. (D) Figuras mitóticas de células fusiformes.  
(E) Gránulos hialinos en los citoplasmas de células tumorales.
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DISCUSIDISCUSIÓÓNN

La localizaciLa localizacióón n vulvarvulvar del SK, es poco frecuente, pero su presencia se considera como del SK, es poco frecuente, pero su presencia se considera como un primer signo de enfermedad un primer signo de enfermedad 

sistsistéémica. En estadios iniciales puede simular angiomas, pmica. En estadios iniciales puede simular angiomas, púúrpura o hematoma. Por lo tanto, se recomienda una cuidadosa rpura o hematoma. Por lo tanto, se recomienda una cuidadosa 

y exhaustiva evaluaciy exhaustiva evaluacióón de las lesiones cutn de las lesiones cutááneas, con confirmacineas, con confirmacióón diagnn diagnóóstica mediante biopsia.stica mediante biopsia.

Los diagnLos diagnóósticos diferenciales histopatolsticos diferenciales histopatolóógicos se deben estableces con lesiones cutgicos se deben estableces con lesiones cutááneas que presentan vasos y neas que presentan vasos y 

ccéélulas fusiformes, tales como, lulas fusiformes, tales como, acroangiodermatitisacroangiodermatitis, , angiosarcomaangiosarcoma de bajo grado, de bajo grado, dermatofibromadermatofibroma o o 

hemangioendoteliomahemangioendotelioma de cde céélulas fusiformes, entre otros. lulas fusiformes, entre otros. 

Nuestra paciente presentNuestra paciente presentóó factores de mal pronfactores de mal pronóóstico, tales como, la ulceracistico, tales como, la ulceracióón de la lesin de la lesióón n vulvarvulvar, el compromiso , el compromiso 

visceral y ganglionar. Su clvisceral y ganglionar. Su clíínica florida y la evolucinica florida y la evolucióón tn tóórpida es consecuencia del incumplimiento de la Terapia rpida es consecuencia del incumplimiento de la Terapia 

Antirretroviral de Gran Actividad (T.A.R.G.A.), tratamiento de eAntirretroviral de Gran Actividad (T.A.R.G.A.), tratamiento de eleccileccióón en los paciente con SK asociados a SIDA. n en los paciente con SK asociados a SIDA. 
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