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INTRODUCCION

El Sarcoma de Kaposi (SK) es una enfermedad angioproliferativa de origen viral en probable relacién con el virus del
herpes humano tipo 8 (VHH-8). Segtn su clinica puede ser localizada o sistémica. El SK no tiene una localizacién
preferencial, pero se diagnostica en piel en el 87% de los casos, como lesiones miltiples en tronco, brazo, cabeza y

cuello. Puede presentarse como mdculas y placas rojizas, o pdpulas y nédulos ulcerados.

CASO CLINICO

Presentamos una mujer de 48 afios, VIH +, con dolor tordcico
y fiebre de dos semanas de evolucién. Adenopatias
generalizadas mili y centimétricas de predominio cervical e
inguinal bilaterales, lesién maculopapulosa, eritematovioldcea,
junto a nédulos angiomatoides confluentes formando placas en

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

paladar (fig. 3).

En RX de térax, aparece derrame pleural bilateral e
infiltrados algodonosos intersticiales bilaterales, perihiliares
y peribronquiales (fig. 4). TAC: adenopatias mesentéricas y
refroperitoneales, sugestivas de afectacidn gastrointestinal.
Se realiza biopsia incisional de la lesién wvulvar con

electrocoagulacién de la base, que se informa como tumor de

componente vascular y fusocelular con morfologia de Sarcoma

de Kaposi.

Sarcoma de Kaposi: (A)(B)(C) Proliferacién de luces vasculares dilatadas e irregulares asociadas a células fusiformes. (D) Figuras mitéticas de células fusiformes.

. (E) Grdnulos hialinos en los citoplasmas de células tumorales.
DISCUSION
La localizacién vulvar del SK, es poco frecuente, pero su presencia se considera como un primer signo de enfermedad
sistémica. En estadios iniciales puede simular angiomas, plrpura o hematoma. Por lo tanto, se recomienda una cuidadosa

y exhaustiva evaluacién de las lesiones cutdneas, con confirmacién diagnéstica mediante biopsia.

Los diagnésticos diferenciales histopatoldgicos se deben estableces con lesiones cutdneas que presentan vasos y
células fusiformes, tales como, acroangiodermatitis, angiosarcoma de bajo grado, dermatofibroma o

hemangioendotelioma de células fusiformes, entre otros.

Nuestra paciente presenté factores de mal pronédstico, tales como, la ulceracién de la lesién vulvar, el compromiso
visceral y ganglionar. Su clinica florida y la evolucidn térpida es consecuencia del incumplimiento de la Terapia

Antirretroviral de 6ran Actividad (T.A.R.6.A.), tratamiento de eleccidn en los paciente con SK asociados a SIDA.
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