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RESUMEN

La presentación primaria del sarcoma de Kaposi (SK) clásico en pene es sumamente infrecuente, habiéndose reportado tan solo 51
casos en la literatura. Reportamos dos pacientes con el diagnóstico histopatológico de SK. El primero, un varón de 59 años con un
nódulo de 6x7mm, doloroso a la palpación, de color rojo-vinoso, en la cara ventral del glande. A los pocos meses fallece como conse-
cuencia de un linfoma. El segundo, un varón de 64 años con lesiones nodulares en miembro inferior izquierdo y  máculas de color rojo-
violáceo en el cuerpo y surco balano prepucial del pene. Presentó serología negativa para el VIH. En conclusión, el SK clásico primario
en pene es una patología poco común, pero debe ser considerada al tratar lesiones inespecíficas en pene.
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SUMMARY

Primary presentation of classic Kaposi’s sarcoma (KS) on penis is extremely infrequent; with only 51 cases reported 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 left lower extremity and red-violaceus macules on the body of the penis and
the coronal sulcus. He had negative serology for HIV. In conclusion, classic KS with primary presentation on penis is an uncommon
pathology, but should be considered when treating unspecific lesions on penis.
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INTRODUCCIÓN

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia vascular
que fue descrita por primera vez en 1872(1). La variedad clá-
sica del SK es más prevalente en el este europeo y el Medi-
terráneo, caracterizándose por lesiones en ambos miembros
inferiores, aunque también ha sido descrito en el resto del
cuerpo, incluyendo mucosas, órganos internos y huesos(2).

La presentación primaria del SK clásico en pene es
sumamente infrecuente. Desde el primer reporte en 1902(3),
tan solo se han reportado 51 casos en la literatura (4), 19 de
los cuales han sido reportados en los últimos 20 años (12
casos bien documentados en pacientes VIH-negativos y 7
en pacientes inmunocomprometidos sin ser evaluados para
VIH)(5). La presentación en pene es más frecuente de ob-
servar en pacientes con SIDA, quienes usualmente desa-
rrollan una forma más agresiva (6). Reportamos a continua-
ción dos casos de SK clásico en pene.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1
En 1973, un paciente varón de 59 años, natural de

Chimbote (Ancash) fue admitido por presentar un tiempo
de enfermedad de 4 meses, caracterizado por la aparición
de un pequeño grano color rojizo en el glande, el cual fue
aumentando de tamaño de manera progresiva. Al examen
físico se evidenció un nódulo de 6x7mm, doloroso a la pal-
pación, de color rojo-vinoso, el cual se ubicaba en la cara
ventral del glande. El paciente tenía el antecedente de go-
norrea hace 39 años aproximadamente. Negó consumo de
alcohol, drogas o tabaco. Los exámenes de rutina en san-
gre, así como las pruebas de función renal y hepática se
encontraron dentro de los límites normales. Se realizó una
escisión de la lesión y la anatomía patológica confirmó el
diagnóstico de SK. A los pocos meses se le detectó un
linfoma, falleciendo al poco tiempo.

Caso 2
En 1995, un paciente varón de 64 años, natural de

Otuzco (La Libertad) fue admitido por presentar un tiempo
de enfermedad de 5 años, caracterizado por la aparición pro-
gresiva de nódulos violáceos en la pierna izquierda. Al exa-
men físico se evidenciaron múltiples nódulos violáceos en
el miembro inferior izquierdo, sin signos de edema o san-
grado; asimismo, se evidenciaron 2 máculas de aproxima-
damente 10x8mm de color rojo-violáceo en el cuerpo del
pene (fotografía 1) y una mácula de 10x4mm en el surco
balano prepucial. No había sintomatología asociada. No
hubo antecedentes de relaciones homosexuales ni enfer-
medades de transmisión sexual. Negó consumo de alco-
hol, drogas o tabaco. La serología para VIH fue negativa.

Los exámenes de rutina en sangre, así como las pruebas de
función renal y hepática se encontraron dentro de los lími-
tes normales. La anatomía patológica confirmó el diagnós-
tico de SK en el miembro inferior y en el pene. El paciente
recibió quimioterapia, evidenciándose la regresión total de
las lesiones en pene y la regresión parcial de las lesiones
en el miembro inferior.

DISCUSIÓN

El SK clásico afecta mayoritariamente a los hombres
con un promedio de 60 años de edad, siendo la localiza-
ción preferencial en miembros inferiores. El SK clásico pri-
mario en pene es una localización sumamente infrecuente
y no ha sido reportada en nuestro país. En nuestros casos,
las edades de los pacientes están dentro del promedio de
edad para la aparición del SK clásico.

Dentro de las distintas presentaciones que se han re-
portado en la literatura, la lesión más frecuente es un nó-
dulo rojo-violáceo(7-13). Otras presentaciones del SK clásico
en pene son: múltiples pápulas (14,15), múltiples nódulos(16,17),
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placas (18) y lesiones verruciformes o pedunculadas (14,19-21);
todas muy infrecuentes. Incluso se han descrito nódulos
ulcerados en dos pacientes (22). La presentación clínica del
primer paciente es característica, mientras que en el segun-
do paciente la presentación es inusual, ya que se presentan
sólo lesiones maculares. En la literatura sólo hay un caso
con lesiones maculares, sin embargo, éstas se encontraban
acompañadas de pápulas (14).

En cuanto a la ubicación, la zona más frecuente es el glan-
de, algunas veces asociado a hinchazón. Esta presentación
característica coincide con nuestro primer paciente. También
pueden aparecer lesiones en el prepucio (16,17,19), el surco balano
prepucial(18,20) o el meato (13). Las lesiones en el cuerpo del pene
son infrecuentes y suelen estar asociadas a lesiones en el glan-
de o en el surco balano prepucial(18,20), como es el caso del
segundo paciente quien presenta lesiones maculares en el
cuerpo, las cuales se acompañan de una lesión macular en el
surco balano prepucial.

El patrón histológico del SK en pene es muy similar al
del SK localizado en otras partes anatómicas. El curso clíni-

co del SK primario en pene es variable y no existen datos
sobre seguimiento. En general, las recurrencias locales son
muy raras si el tumor ha sido extirpado completamente. La
aparición de nuevas lesiones distantes se han observado
después de un periodo de 1 a 2 años en ciertos casos(7,11,23).

El tratamiento del SK clásico en pene incluye la esci-
sión quirúrgica, crioterapia, terapia con láser(18), radiotera-
pia (14,16) y quimioterapia (6). También se han reportado ca-
sos en los que se utilizó el tratamiento adyuvante con
interferón alfa o beta(7,24). Actualmente, no existe una guía
de tratamiento establecida. Como una regla, la escisión
quirúrgica es recomendada para pequeñas lesiones solita-
rias, mientras que la radioterapia es más útil para las lesio-
nes más grandes. La quimioterapia se reserva para casos
más avanzados o generalizados.

En conclusión, el SK clásico primario en pene es una
patología poco común, pero debe ser considerada al tratar
lesiones inespecíficas en pene.
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