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Sarcoma de Kaposi. Presentacion inusual
en pene de un paciente VIH positivo

Juan Carlos Marquez Heine,* German Recinos Cardenas,**
Rodrigo Arzac Menéndez,*** Carlos Pacheco Gahbler,**** Francisco Calderén Ferro*****

RESUMEN

El sarcoma de Kaposi es una patologia frecuente en pacientes inmunodeprimidos, se ha visto un auge
nuevamente con la aparicion del virus de inmunodeficiencia humana. Los sitios mas frecuentes de
localizacién son en piel y tejidos blandos. Cuando su presentacién es en genitales usualmente son lesiones
planasy violaceas. Presentamas un caso donde la presentacion es completamente atipica confundiéndose
en un principio con un Buschke-Lowenstein.
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ABSTRACT
Kaposi’s sarcoma is a frequent pathology in inmunocompromised, there has been an increasing number of
patients with the epidemic of AIDS. The most common localization is the skin and soft tissues. When its
presentation is in the genitalia the lesions are blue and plane. We present a case where the clinical
presentation is completely atypical being confused with a Buschke-Léwenstein.
Key words: Kaposi’s sarcoma, Buschke-Léwenstein.

CASO CLINICO Carga genética para diabetes mellitus e hiper-

tension arterial sistémica.
Paciente de sexo masculino de 32 afios de

edad, soltero, catdlico, escolaridad licencia- Antecedentes personales no patolégicos

tura. Habita en casa de sus familiares con todos los
Como antecedentes de importancia presentalo servicios de urbanizacién sin hacinamiento o

siguiente: promiscuidad. Tabaquismo ocasional, alcoholis-
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mo ocasional hasta la embriaguez, toxicomanias
negadas.

Antecedentes personales patolégicos

Médicos: VIH diagnosticado dos afios previos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias debutando con Pneumocystis carinii, es
manejado con retrovirales hasta seis meses previo
a su ingreso cuando presenta hepatitis medica-
mentosa, desde entonces suspendido el trata-
miento.

Quirdrgicos: negados.

Alérgicos: penicilina y metamizol.

Traumaticos y transfusionales: negados.

Paciente homosexual con 10 parejas sexuales,
nueve de ellas hombres y él es pasivo, todas sin
proteccion.

Padecimiento actual

Inicia padecimiento actual hace un afio con
presencia de pequefia masa arborescente de
aproximadamente 5 mm en cara dorsal de la
corona del glande, con aumento progresivo de
la lesion hasta que se vuelve imposible retraer
el prepucio. Se acompafiade doloralamiccién
y dolor al contacto con la ropa.

Exploracion fisica

Paciente de edad aparente mayor a la cronolo-
gica, fascies hipocratica, cooperador tranquilo.
Cardiopulmonar sin datos de compromiso agre-
gado aparente. Abdomen blando depresible no
doloroso sin datos de irritacion peritoneal o datos
de abdomen agudo. No se palpan adenomegalias
ovisceromegalias. En genitales se encuentramasa
de aproximadamente 5 x 2 x 3 cm arborescente
dependiente de lacoronadel glande, amarillenta,
firmemente adherida, de consistencia dura, olor
fétido, facilmente sangrante (Figuras 1-3). No se
palpan adenomegalias inguinales. Resto de la
exploracidn fisicasin datos de patologia agregada
aparente.

Se realiza biopsia excisional y se envia al
Servicio de Anatomia Patoldgica paraestudio con
diagnastico clinico de Buschke-Léwenstein.

Patologia reporta sarcoma de Kaposi (Figuras 4

y 5).
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Figura 1. Presentacion clinica.

Figura 2. Presentacion clinica.

COMENTARIO

El Buschke-Léwenstein o condiloma gigan-
te, descrito por primeravez en 1925, se carac-
teriza por invadir localmente, destruye y com-
prime tejido adyacente. Ocasiona erosion y
fistulas uretrales. EIl comportamiento es agresi-
vo. Es frecuente el sangrado, mal olor y males-
tar general.
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Figura 4. (De derecha a izquierda donde se
observan sitios de ulceracion-tejido de cicatriza-
cién con abundante fibrosis-tumor). Razén por las
caracteristicas de la presentacion clinica.

Estas caracteristicas son lo que lo diferencian
de los condilomas, es un padecimiento que es
poco probable que metastatice y cuando lo hace

significa degeneracion y desdiferenciacion. Su
principal asociacion es con ADN del virus del
papiloma humano 6y 11.

El sarcoma de Kaposi, descrito en 1972, es un
tumor del sistemareticulo endotelial. Se presenta
como una lesién cutanea neovascular, la cual
usualmente se presenta como una papula o Ulce-
ra con coloracion violacea (Figura 6.

Histologicamente el tumor es una prolifera-
cion de células en espiga y caracteristicas vaso-
formativas.

En un inicio era raro en los paises industria-
lizados, es un tumor de progresion lenta confi-
nado a las extremidades inferiores y se encuen-
tra frecuente en judios, italianos y en ancianos
0 en pacientes bajo inmunosuprimidos. Es una
enfermedad fuertemente ligada a pacientes con
SIDA, en quienes toma un curso mas agresivo.
Presenta unaaltatasa de recurrenciay se asocia
con una menor expectativa de vida (promedio
408 dias). Actualmente se subclasifica en cua-
tro:
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Figura 5. (Obsérvense las células en espiga, y la
presencia en el centro de laimagen una célula con
pérdida de la homogeneidad). Compatible con
sarcoma de Kaposi.
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Figura 6. Presentacion clinica clasica del sarcoma
de Kaposi.
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. Clasico.

. Relacionado con TX inmunosupresor.

. Africano.

. Relacionado con VIH.
a) Sin sintomas constitucionales CD4 > 300.
b) CD4 < 300 sin infecciones oportunistas.
¢) Con sintomas constitucionales sin infec-

ciones oportunistas.
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d) Historia de infecciones oportunistas (so-
brevida siete meses).

Las formas clasicas y las formas de “inmunosu-
presién” no son epidémicas.

El sircoma de Kaposi en pene debe ser mane-
jado agresivamente, ya que raras veces esta
asociado a enfermedad sistémica. En pacientes
con bajo tratamiento inmunosupresor, el pade-
cimiento involuciona al ajustarse la dosis del
medicamento.

Los pacientes con SIDA presentan un aumento
en el riesgo de infeccion de hasta 7,000 veces y
hay una fuerte asociacion con el virus del herpes
Zoster 8.

CONCLUSIONES

La presentacion clinica de este caso nos llevé
a la impresion diagnostica erronea, la cual se
debid a que el tumor en este caso presentd ero-
sién, zonas de ulceracion, regeneracion y fibro-
sis, las cuales ocasionaron el crecimiento papilar
del sarcoma.

Es importante tener en cuenta siempre mas de
dos diagnosticos diferenciales al momento del
procedimiento programadoy contar con el apoyo
de un Servicio de Patologia confiable.

REFERENCIAS
1. Oesterling. Urol Oncol 1997; 591-604.
2. Walsh R. Campbell’s Urology 2003; 18-19.



