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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 86 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica e insuficiencia cardiaca consulta por dolor en ambos pies
y placas violaceas que persisten durante dos meses a pesar de tratamiento antifiingico y corticoides
topicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: maculas purpuricas en pies
(plantas, dedos y tobillo), algunas con bordes mas pigmentados y palpables. Ante la sospecha de
sarcoma de Kaposi se deriva a Dermatologia. Biopsia-punch lesion tobillo derecho: compatible con
sarcoma de Kaposi. Las estructuras vasculares y endoteliales han mostrado marcada positividad
para CD31 y VHHS. Analitica: hemograma sin alteraciones. Antigeno VIH-1 y anticuerpos totales
contra el VIH 1 y 2 negativos.

Orientacion diagnédstica: Sarcoma de Kaposi.
Diagnostico diferencial: Sarcoma de Kaposi (SK)/dermatitis purptrica.

Comentario final: SK es una enfermedad sistémica de afectacion predominantemente cutanea. Se
produce como consecuencia de la infeccion por VHHS junto a factores ambientales e inmunoldgicos.
El SK clasico afecta principalmente a mayores de 60 afos, varones, poblacién mediterranea y
Europa del Este. Las lesiones cutdneas se suelen localizar en extremidades inferiores y pueden ser
dolorosas y hemorragicas, llegando a limitar la deambulacion. La afectacion extracutanea es
infrecuente. Hay varias opciones de tratamiento (local o sistémico) con resultados dispares. Dado
que la evolucion del SK clasico suele ser benigno e indolente, con una supervivencia de
anos/décadas, y los pacientes suelen ser ancianos con comorbilidades asociadas, se puede realizar
seguimiento clinico sin realizar un tratamiento especifico. Nuestro paciente, es valorado por
Oncologia y orientado como sarcoma de Kaposi de tipo clasico, por lo que asociado a la comorbilidad
médica del paciente, no se considera indicado tratamiento oncoespecifico. Se realiza sequimiento de
las lesiones por parte de Atencion Primaria y Oncologia, con estabilidad de las mismas después de
un ano del diagndstico.
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