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El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia angiolinfoproliferativa maligna, de bajo grado de 

proliferación, etiológicamente asociado a herpes virus humano 8 (VHH-8). 1, 2 

El SK clínicamente, se caracteriza por pápulas, nódulos o placas eritematovioláceas, acompañadas de 

edema.3-5 Se clasifica en cuatro formas clínicas: 1) Clásica: asociada a poblaciones mediterráneas; 2) en-

démica: en población africana; 3) Iatrogénica: relacionada a tratamiento inmunosupresor como paciente 

postransplantado de órgano sólido, patologías autoinmunes y neoplasias malignas; 4) Epidémica, relacion-

ada a pacientes con SIDA. Esta última forma corresponde a la variedad más frecuente.  

Presentamos el caso clínico de una paciente de 74 años con SK iatrogénico cutáneo, secundario al uso de 

30mg de deflazacort durante 14 años por tratamiento de artritis reumatoide. Mediante biopsia, se confirma 

diagnóstico por hallazgos histopatológico e inmunohistoquímica con marcador LANA-1m, el cual detecta la 

presencia de VHH-8. 

 
Imagen A. Se observa una dermatosis que afecta al segundo dedo de pie izquierdo, así como primer dedo de pie 
derecho constituida por placas eritematovioláceas, edematosas, de bordes bien definidos.  Imagen B. HYE 4X. Numero-
sos vasos neoformados, rodeados por células endoteliales y fusiformes, algunos núcleos hipercromáticos y extravasa-
ción de eritrocitos. 
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