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Sarcoma de Kaposi clasico en pene:
reporte de dos casos

Classic Kaposi’s sarcoma of the penis: report of two cases
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RESUMEN

La presentacion primaria del sarcoma de Kaposi (SK) clésico en pene es sumamente infrecuente, habiéndose reportado tan solo 51
casos en la literatura. Reportamos dos pacientes con e diagnostico histopatoldgico de SK. El primero, un varén de 59 afios con un
nddulo de 6x7mm, doloroso ala palpacidn, de color rojo-vinoso, en lacaraventral del glande. A los pocos meses fallece como conse-
cuenciade un linfoma. El segundo, un varén de 64 afios con lesiones nodul ares en miembro inferior izquierdoy méculas de color rojo-
violaceo en € cuerpoy surco balano prepucial del pene. Presento serologianegativaparael VIH. En conclusion, € SK clésico primario
en pene es una patol ogia poco comun, pero debe ser considerada a tratar lesiones inespecificas en pene.
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SUMMARY

Primary presentation of classic Kaposi’ ssarcoma (KS) on penisisextremely infrequent; with only 51 casesreported so far. We report
two patients with the histopathologic diagnosis of KS. The first was a 59 year old male patient with a 6x7mm nodule, tender to
palpation, wine-red colored, on the ventral surface of the glans. He died few months later with diagnosis of lymphoma. The second
was a 64 year old male patient with nodular lesions on the | eft lower extremity and red-violaceus macules on the body of the penisand
the coronal sulcus. He had negative serology for HIV. In conclusion, classic KS with primary presentation on penisis an uncommon
pathology, but should be considered when treating unspecific lesions on penis.

Key words: Classic Kapos's Sarcoma; HIV negative; Penis.

! Investigador Asociado, Instituto de Medicina Tropical «Alexander von Humbol dt», Universidad Peruana Cayetano Heredia.
2 Jefe del Departamento de Patologia, Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas «Eduardo Céaceres Grazziani».

3 Jefe del Departamento de Patologia, Hospital Nacional Cayetano Heredia.

4 Dermatélogo-Patélogo, Instituto de Medicina Tropical «Alexander von Humboldt», Universidad Peruana Cayetano Heredia.
5 Director del Instituto de Medicina Tropical «Alexander von Humboldt», Universidad Peruana Cayetano Heredia

Correo electronico: salim17@yahoo.com

Folia dermatol. Peru 2004; 15 (3): 183-185 183



Mhannay cd . Sarconade Kaposi ¢l &si co en pene: report e de dos casos

INTRODUCCION

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular
que fue descritapor primeravez en 18729, Lavariedad cla-
sicadel SK esmasprevalenteen el este europeoy el Medi-
terréneo, caracterizandose por |esiones en ambos miembros
inferiores, aunque también ha sido descrito en el resto del
cuerpo, incluyendo mucosas, érganosinternosy huesos®@.

La presentacion primaria del SK clésico en pene es
sumamente infrecuente. Desde el primer reporte en 1902®),
tan solo se han reportado 51 casos en laliteratura®, 19 de
los cual es han sido reportados en los tltimos 20 afios (12
casos bien documentados en pacientes VIH-negativosy 7
en paci entesinmunocomprometidos sin ser eval uados para
VIH)®). La presentacion en pene es mas frecuente de ob-
servar en pacientes con SIDA, quienes usual mente desa-
rrollan una forma més agresiva(®. Reportamos a continua-
cién dos casos de SK cléasico en pene.

CASOSCLINICOS

Casn 1l

En 1973, un paciente varon de 59 afios, natural de
Chimbote (Ancash) fue admitido por presentar un tiempo
de enfermedad de 4 meses, caracterizado por la aparicion
de un pequefio grano color rojizo en el glande, el cual fue
aumentando de tamafio de manera progresiva. Al examen
fisico se evidencié un nédulo de 6x7mm, doloroso alapal-
pacion, de color rojo-vinoso, el cua se ubicabaen lacara
ventral del glande. El paciente tenia el antecedente de go-
norrea hace 39 afios aproximadamente. Negd consumo de
alcohol, drogas o tabaco. L os examenes de rutina en san-
gre, asi como las pruebas de funcién renal y hepética se
encontraron dentro de los limites normales. Se realizé una
escision de lalesién y la anatomia patol 6gica confirmd el
diagnostico de SK. A los pocos meses se le detectd un
linfoma, falleciendo al poco tiempo.

Casn2

En 1995, un paciente varon de 64 afios, natural de
Otuzco (LaLibertad) fue admitido por presentar un tiempo
de enfermedad de 5 afios, caracterizado por laaparicion pro-
gresivadenoddulosviolaceosenlapiernaizquierda. Al exa-
men fisico se evidenciaron multiples nédul osviolaceos en
el miembro inferior izquierdo, sin signos de edema o san-
grado; asimismo, se evidenciaron 2 maculas de aproxima-
damente 10x8mm de color rojo-violaceo en el cuerpo del
pene (fotografia 1) y una macula de 10x4mm en €l surco
balano prepucial. No habia sintomatologia asociada. No
hubo antecedentes de relaciones homosexuales ni enfer-
medades de transmisién sexual. Negd consumo de alco-
hol, drogas o tabaco. La serologia para VIH fue negativa.
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Fotografia 1. Se aprecion mdculas de contornos irregulares y de color rojo-violdceo en el
cuerpo del pene.

L osexamenesderutinaen sangre, asi como las pruebasde
funcién renal y hepatica se encontraron dentro deloslimi-
tesnormales. Laanatomiapatol 6gicaconfirmé el diagnés-
tico de SK en el miembro inferior y en el pene. El paciente
recibi6 quimioterapia, evidenciandose laregresion total de
las lesiones en peney laregresion parcial de las lesiones
en el miembro inferior.

DISCUSION

El SK clésico afecta mayoritariamente a los hombres
con un promedio de 60 afios de edad, siendo la localiza-
cion preferencial en miembros inferiores. El SK cléasico pri-
mario en pene es una localizacion sumamente infrecuente
y no hasido reportadaen nuestro pais. En nuestros casos,
las edades de | os pacientes estan dentro del promedio de
edad parala aparicién del SK clésico.

Dentro de las distintas presentaciones que se han re-
portado en laliteratura, la lesion mas frecuente es un no-
dulo rojo-violaceo(”13, Otras presentacionesdel SK cléasico
en pene son: multiples papulas*419), multiplesnédul 0s16:17),
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placas® y lesiones verruciformes o peduncul adas(®41%-20);
todas muy infrecuentes. Incluso se han descrito ndédulos
ulcerados en dos pacientes(??, La presentacion clinica del
primer paciente es caracteristica, mientras que en el segun-
do paciente |a presentacion esinusual, ya que se presentan
sblo lesiones maculares. En la literatura sélo hay un caso
con lesiones maculares, sin embargo, éstas se encontraban
acompafiadas de papulas®¥,

En cuanto alaubicacion, lazonamésfrecuenteesel glan-
de, algunas veces asociado a hinchazon. Esta presentacion
caracteristica coincide con nuestro primer paciente. También
pueden aparecer |esionesen el prepucio 161719, el surcobalano
prepucial®®2) o el meato®3. Laslesionesen el cuerpo del pene
soninfrecuentesy suelen estar asociadasalesionesen el glan-
de o en €l surco balano prepucial®®2), como es el caso del
segundo paciente quien presenta lesiones maculares en el
cuerpo, las cual es se acompafian de unalesién macular en el
surco balano prepucial.

El patrén histoldgico del SK en pene es muy similar al
del SK localizado en otras partes anatémicas. El curso clini-
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