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RESUMEN 
Introducción: El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular asociada a 
la infección por HHV-8, frecuente en pacientes inmunocomprometidos, 

especialmente en aquellos con VIH/SIDA. Su forma epidémica es la más agresiva 
y se considera una enfermedad definitoria del SIDA. Caso clínico: Se reporta el 
caso de un paciente masculino de 36 años con VIH diagnosticado hace cinco años, 
con escasa adherencia al tratamiento antirretroviral y recuento de CD4 de 78 
células/mm³. Consultó por la aparición progresiva de lesiones cutáneas violáceas 
en extremidades, cara y cuello, acompañadas de síntomas sistémicos. El examen 
físico evidenció máculas y nódulos violáceos, y la biopsia confirmó el diagnóstico 
de sarcoma de Kaposi. No se evidenció compromiso visceral. Se inició tratamiento 
antirretroviral con seguimiento clínico estrecho. Discusión: El SK en pacientes 
con VIH refleja una inmunodepresión severa. Su diagnóstico requiere evaluación 
clínica, serológica e histopatológica. El tratamiento se basa en el restablecimiento 

inmunológico mediante TAR, pudiendo requerir quimioterapia en casos 
avanzados. Este caso resalta la importancia del diagnóstico precoz, la adherencia 
al tratamiento y el enfoque integral para mejorar el pronóstico y la calidad de vida 
del paciente. 
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ABSTRACT 

Introduction: Kaposi’s sarcoma (KS) is a vascular neoplasm associated with 
HHV-8 infection, commonly seen in immunocompromised individuals, particularly 
those with HIV/AIDS. Its epidemic form is the most aggressive and is considered 
an AIDS-defining illness. Case Report: We present the case of a 36-year-old 
male diagnosed with HIV five years ago, with poor adherence to antiretroviral 
therapy (ART) and a CD4 count of 78 cells/mm³. He presented with progressive 
violaceous skin lesions on the extremities, face, and neck, accompanied by 
systemic symptoms. Physical examination revealed violaceous macules and 

nodules, and a skin biopsy confirmed the diagnosis of Kaposi’s sarcoma. No 
visceral involvement was detected. ART was initiated along with close clinical 
follow-up. Discussion: KS in HIV-infected patients reflects severe 
immunosuppression. Diagnosis requires clinical, serological, and histopathological 
evaluation. Treatment focuses on immune restoration through ART, and systemic 
chemotherapy may be required in advanced cases. This case highlights the 
importance of early diagnosis, adherence to treatment, and comprehensive care 
to improve patient outcomes and quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular de origen endotelial, poco 

frecuente y estrechamente relacionada con la infección por el herpesvirus humano tipo 8 

(HHV-8), también conocido como virus asociado al SK. Se caracteriza histológicamente 

por la proliferación de células fusiformes, la formación de hendiduras vasculares 

irregulares, extravasación de eritrocitos y depósitos de hemosiderina. Clínicamente, se 

manifiesta con lesiones cutáneas pigmentadas de aspecto violáceo, rojo-purpúreo o 

marrón, que pueden localizarse en piel, mucosas y, en casos más avanzados, en órganos 

internos(1). 

Existen cuatro variantes clínicas: la forma clásica (en hombres mayores de origen 

mediterráneo), la forma endémica africana, la forma iatrogénica (asociada a 

inmunosupresión por trasplantes) y la forma epidémica, vinculada a la infección por VIH. 

Esta última, denominada SK epidémico, es la forma más agresiva y frecuente actualmente, 

especialmente en pacientes con recuentos de linfocitos CD4 inferiores a 200 células/mm³, 

lo cual indica una inmunodepresión severa. De hecho, el SK epidémico es considerado una 

de las enfermedades definitorias del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)(2). 

El diagnóstico del SK requiere una combinación de hallazgos clínicos, serológicos e 

histopatológicos. El inicio oportuno del tratamiento antirretroviral (TAR) es el pilar 

fundamental del manejo, ya que permite la restauración del sistema inmunológico y puede 

inducir regresión de las lesiones. En casos avanzados o con compromiso visceral, se 

considera la adición de quimioterapia sistémica como la doxorrubicina pegilada. Más allá 

del aspecto clínico, la aparición del SK también refleja desigualdades en el acceso al 

diagnóstico precoz y a una atención médica continua y de calidad para las personas que 

viven con VIH(3). 

CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de un varón de 36 años con diagnóstico de VIH desde hace cinco 

años, quien consulta por la aparición progresiva de lesiones cutáneas violáceas, con 

antecedentes de escasa adherencia al tratamiento antirretroviral y ausencia de controles 

médicos durante el último año. El paciente refiere evolución de tres meses, con lesiones 

localizadas en extremidades, cara y cuello, asociadas a pérdida de peso involuntaria, fatiga 

crónica y episodios febriles ocasionales. 

Al examen físico, se observan múltiples máculas y nódulos de coloración violácea, de 

bordes bien definidos y consistencia firme, distribuidos en antebrazos, piernas, región 

malar y zona cervical. No se identifican adenomegalias ni signos clínicos de afectación 

visceral en el momento de la evaluación. 

Los estudios complementarios muestran una serología positiva para VIH, con carga viral 

de 280.000 copias/mL y un recuento de linfocitos CD4 de 78 células/mm³. La serología 

para HHV-8 resulta reactiva. La biopsia cutánea revela proliferación de células fusiformes 

con formación de hendiduras vasculares, extravasación de hematíes y presencia de 

hemosiderina, hallazgos compatibles con sarcoma de Kaposi. La radiografía de tórax y la 

ecografía abdominal no evidencian compromiso visceral detectable. Las pruebas para otras 

infecciones oportunistas son negativas. 

Con base en los hallazgos clínicos, virológicos e histopatológicos, se establece el 

diagnóstico de sarcoma de Kaposi en un paciente con VIH/SIDA no controlado. 
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Tabla 1. Estudios complementarios del paciente 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 

Determinación Resultado Rango 

Linfocitos CD4  78 células/mm3 500  a 1.200 células/mm3 

Carga Viral HIV 280.000 copias/mL <50 copias/mL 

HHV-8 Reactivo No reactivo 

 

Figura 1. La imagen muestra múltiples lesiones nodulares de color violáceo oscuro 

localizadas en la región submandibular, cuello y parte superior del tórax. Son elevadas, 

bien delimitadas y no ulceradas, características típicas del sarcoma de Kaposi.  

 
Figura 2. La imagen muestra la cara anterior del antebrazo derecho, con múltiples 

máculas y pápulas de color violáceo a marrón, de tamaño variable, algunas con apariencia 

nodular, estas lesiones están distribuidas de forma irregular y no presentan signos de 

ulceración o exudado, su aspecto clínico es compatible con sarcoma de Kaposi, una 

neoplasia vascular asociada al HHV-8, frecuente en pacientes inmunocomprometidos. 
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DISCUSIÓN  

El sarcoma de Kaposi epidémico es la forma más frecuente y agresiva de esta entidad, 

manifestándose en el contexto de inmunodepresión profunda, especialmente cuando el 

recuento de linfocitos CD4 es inferior a 200 células/mm³. La infección por HHV-8 

constituye un factor indispensable, aunque no exclusivo, ya que la progresión de la 

enfermedad depende en gran medida del grado de inmunosupresión del huésped(4,5). 

Las lesiones cutáneas representan la forma más común de presentación clínica, aunque 

puede existir compromiso visceral, particularmente pulmonar, digestivo o linfático. Estas 

lesiones suelen iniciarse como máculas o pápulas violáceas, indoloras, que pueden confluir 

y evolucionar hacia placas o nódulos de mayor tamaño. En fases avanzadas, puede 

observarse edema asociado, sobre todo en extremidades inferiores, así como ulceración o 

sobreinfección secundaria en algunos pacientes(6,7). 

En personas con VIH, el inicio o reinicio del tratamiento antirretroviral efectivo 

constituye el pilar fundamental del abordaje terapéutico, ya que favorece la recuperación 

inmunológica y reduce la replicación viral, impactando directamente en la evolución del 

sarcoma de Kaposi. Sin embargo, es importante considerar la posible aparición del 

síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria (IRIS), que puede desencadenar una 

exacerbación transitoria de las lesiones debido a una respuesta inflamatoria exagerada del 

sistema inmune en recuperación(8,9). 

En estadios avanzados o ante evidencia de compromiso visceral, la quimioterapia 

sistémica se indica como tratamiento complementario. Las antraciclinas liposomales, como 

la doxorrubicina pegilada, han demostrado eficacia clínica y menor toxicidad en 

comparación con las formulaciones tradicionales, por lo que se consideran tratamiento de 

primera línea en varios protocolos. En casos con mal control virológico o rápida progresión 

clínica, puede ser necesario combinar quimioterapia con tratamiento antirretroviral desde 

el inicio(10,11). 

El sarcoma de Kaposi continúa siendo una manifestación clínica significativa en 

personas con VIH no controlado. Su presencia refleja un deterioro profundo del sistema 

inmunológico, lo cual exige diagnóstico precoz, inicio inmediato del tratamiento y 

seguimiento estrecho de la evolución clínica. Además, se debe considerar el impacto 

emocional y social de la enfermedad, ya que la visibilidad de las lesiones puede generar 

estigmatización, ansiedad o depresión, afectando la calidad de vida del paciente y su 

adherencia terapéutica(12,13). 

Finalmente, el SK no solo representa una neoplasia asociada al VIH, sino también un 

marcador indirecto de fallas en el acceso al diagnóstico, tratamiento y seguimiento 

oportuno de los pacientes. Su aparición debe alertar a los equipos de salud sobre posibles 

brechas en la atención integral, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad social. 

La implementación de estrategias de prevención, educación comunitaria y fortalecimiento 

de los sistemas de salud resulta esencial para reducir la incidencia de esta patología y 

mejorar los resultados clínicos en el largo plazo(14,15). 
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