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Resumen

El sarcoma de Kaposi (KS) es una enfermedad prevalente en África, se sabe de su exis-
tencia hace más de un siglo, por lo que se le ha denominado endémico.
Desde la aparición del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA), se reconoció un tipo de sarcoma de Kaposi, el llamado 
epidémico más agresivo y diseminado, que recientemente se ha relacionado con el virus 
del herpes tipo 8.
El sarcoma de Kaposi clásico se presenta en pacientes ancianos como manchas vascula-
res discretamente sobre-elevadas que se localizan predominantemente en los miembros 
inferiores, rara vez sucede en la infancia. Se presenta un caso de sarcoma de Kaposi 
clásico en una adolescente mexicana inmunocompetente.
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Abstract

Kaposi’s sarcoma (KS) is a prevalent disease in Africa and is known of its existence for 
more than a century, which has been called endemic.
Since the emergence of HIV (HIV) and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), a 
type of Kaposi’s sarcoma more aggressive and spread was recognized recently has been 
linked to the virus type 8 herpes, he has called classic Kaposi’s sarcoma. It occurs in 
elderly patients as vascular patches localized predominantly in the lower limbs, rarely 
seen in childhood. We report a case of classic Kaposi’s sarcoma in an immunocompetent 
Mexican teenager.
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Caso clínico

Niña de 14 años con dermatosis de 6 meses de evolu-
ción, referidas como “tumores” localizadas en la extre-
midad inferior izquierda del pie afectado, refiere dolor 
discreto al caminar.

Los tratamientos previos fueron tópicos con antimi-
cóticos, esteroides de baja potencia, además de elec-
trocoagulación (en dos lesiones, ubicadas en la región 
dorso-lateral del pie). Niegan antecedentes de importan-
cia en el resto del interrogatorio.

Se observaron dos manchas rojas-violáceas en la re-
gión dorso-lateral del pie izquierdo y tres subungueales 
rojo-violáceo en el segundo, tercero y cuarto dedo del pie 
izquierdo, que miden 4 a 8 mm dm (fotografía 1), se en-
contraban ligeramente induradas y dolorosas a la palpa-
ción. El resto del examen físico fue normal.

Fotografía 1. Neoformaciones eritemato-violáceas 
en el 2, 3 y 4 dedo del pie izquierdo

Fuente: Archivo personal de la autora Diana Elizabeth Medina Castillo.

Se tomó una muestra de biopsia de piel que informó de 
una proliferación vascular prominente con células fusifor-
mes en la dermis media y superior, infiltrados inflamato-
rios con plasmocitos y linfocitos. La imagen histológica 
correspondía con el sarcoma de Kaposi. La inmunohisto-
química con vimentina, CD34, Ulex europeus y antígeno 
antimembrana de epitelio fue positiva.

Los resultados de laboratorio se encontraban dentro 
de los límites normales (hemograma completo, análisis de 
orina, bioquímica sanguínea, velocidad de sedimentación 
de eritrocitos, inmunoglobulinas). Anticuerpos HIV tipo 1 y 
2 se encontraron negativos y HHV-8 se encontró positivo. 
Se realizó tomografía axial computarizada y resonancia 
magnética nuclear de cabeza tórax y abdomen, en donde 
no se encontraron anormalidades. Se informó también 
que la biopsia de médula ósea se reportó como normal.

Microfotografía 1. H/E 4x vista panorámica de la 
proliferación vascular

Fuente: Cortesía de la Dra. Gisela Navarrete Franco.

Microfotografía 2. H/E 40x detalles de células 
ahusadas o fusiformes

Fuente: Cortesía de la Dra. Gisela Navarrete Franco.



32

Revista de Medicina e Investigación UAEMéx  /  ISSN: 2594-0600  /  Vol. 5 Núm. 2. Julio - Diciembre 2017 

La terapia aplicada fue de 50 mg/día de etopósido oral 
dividido en cuatro ciclos, el paciente tuvo una buena res-
puesta. Durante cuatro años ha tenido seguimiento, sin 
recaídas, y sus estudios de control no muestran ninguna 
anormalidad.

Discusión

El sarcoma de Kaposi clásico tiene un curso benigno, se 
observa comúnmente en personas mayores, particular-
mente hombres de ascendencia mediterránea, de Europa 
oriental o de Oriente Medio, y judíos ashkenazis.1, 2

Se encontró que el sarcoma de Kaposi era una enfer-
medad endémica entre adultos negros jóvenes en África 
ecuatorial; diez años después, este tumor también se ob-
servó en receptores de trasplante renal y otros pacientes 
con terapia inmunosupresora. En el norte, centro y Suda-
mérica no es una enfermedad frecuente.3,4

Las variantes epidemiológicas del sarcoma de Kapo-
si son clásico frecuente en ancianos, endémico o africano 
con sus diferentes presentaciones clínicas:

•	 Nodular benigna
•	  Agresiva
•	  Florida
•	 Linfadenopática

El iatrógeno se relaciona al tratamiento inmunosupresor y 
la variante epidémica se relaciona al síndrome de inmuno-
deficiencia adquirida.5

El sarcoma de Kaposi más común en niños es la 
forma linfadenopática endémica en África ecuatorial.

De acuerdo con las características clínicas se debe 
realizar estadificación para el pronóstico de esta enfer-
medad:

•	 Baja eruptividad menos de 10 lesiones limitadas a 
una región y aparición de menos de 5 lesiones al año.

•	 Moderada eruptividad más de 10 lesiones localizadas 
y aparición de 10 lesiones al año.

•	 Alta eruptividad más de 10 lesiones diseminadas y 
más de 10 lesiones por año.

Se han determinado agentes etiológicos para el 
desarrollo de sarcoma entre los cuales se encuentran la 
inmunosupresión y agentes infecciosos como el herpes 
virus humano tipo 8 (HHV8). La sero-prevalencia global 
de HHV8 varía en diferentes regiones geográficas. 
Generalmente es baja a moderada en los países 
occidentales (3-23%), pero es endémica en la población 
general (> 50%) en el África subsahariana e incluso más 
alta en individuos portadores del VIH.6,7

Un estudio reciente realizado en la región de Xingiang 
en China muestra una alta prevalencia en la población 
adulta de herpes virus tipo 8 que se transmite mediante 

el intercambio de alimentos con los miembros de la fa-
milia en esta población. La infección infantil parece ser 
el principal factor que contribuye a la alta prevalencia de 
sarcoma de Kaposi clásico en esta población.8

Algunos casos de la variedad clásica de SK en adul-
tos se han reportado en otras razas, y es menos frecuen-
te en las mujeres, siendo la proporción entre hombres y 
mujeres 10-15:1, y en cuanto a grupo de edad los menos 
afectados son los niños y adultos jóvenes.9

Las características que diferencian la enfermedad in-
fantil de la forma adulta incluyen la presentación clínica 
con linfadenopatía, los nódulos cutáneos escasamente y 
anormalmente distribuidos, la alta proporción de mujeres 
y el curso fulminante, si no se tratan. La razón de la pro-
pensión a la participación glandular en los niños africanos 
no se entiende claramente.10

El sarcoma de Kaposi es una neoplasia común en 
ciertas partes de África. En Tanzania y Uganda representa 
aproximadamente el 4% de todas las neoplasias malig-
nas histológicamente verificadas. Es muy raro en niños 
no africanos.11

Esta mayor frecuencia de la enfermedad en las muje-
res, como el caso expuesto, ha sugerido que las hormonas 
sexuales podrían proteger a las hembras post-puberales, 
pero el tratamiento con estrógenos no ha dado los resul-
tados esperados.12

Las características histopatológicas en el niño y 
adulto son: células fusiformes, microvasos delgados  
y dilatados (con contornos irregulares) alternando con 
microvasculatura anormal prominente con extravasación 
significativa de eritrocitos.13

El tratamiento en pacientes pediátricos es difícil. La 
combinación de actinomicina D y vincristina puede resul-
tar aún más eficaz, ya que ha inducido la remisión com-
pleta en 3 de cada 3 pacientes. Otros tratamientos son el 
interferón sistémico etoposído, la radioterapia, láseres de 
CO2 y la cirugía en casos localizados.14

Una mejor comprensión de los factores de riesgo que 
están asociados con la transmisión del HHV8, a los niños 
contribuiría al diseño e implementación de estrategias de 
intervención para la prevención de la infección.

Conclusiones

Nuestro caso fue catalogado como sarcoma de Kaposi 
clásico con baja eruptividad, lo presentamos por ser una 
enfermedad del adulto mayor, poco frecuente en mujeres 
y por la buena respuesta al tratamiento.

Esta paciente es quizás uno de los primeros casos re-
portados de sarcoma de Kaposi en ausencia de síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida en América Latina. Sin 
embargo, la falta de sospecha clínica, por parte del mé-
dico general, dio como resultado un diagnóstico tardío y 
un tratamiento inadecuado. Otro motivo por el cual lo pre-
sentamos es para observar este tipo de tumores, aunque 
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raros en los niños, pero es menester realizar una biopsia 
antes de intentar cualquier terapéutica.
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