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Presentacion del caso

Paciente masculino de 71 afos que consultdé por masa palpable en abdomen izquierdo. Se
realiz6 TC de abdomen con contraste EV, debido a los hallazgos visualizados, se efectud
puncion biopsia.

Hallazgos imagenolégicos

En la TC se observd higado de aspecto cirrético asociado a esplenomegalia y circulacion
colateral esplenorrenal. En flanco derecho,caudal al rifidn, se visualizé una imagen lobulada con
densidad de tejidos blandos,areas hipodensas centrales y realce heterogéneo tras la
administracion de contraste. Se realizd puncién biopsia, cuyo resultado fue sarcoma de Kaposi
(SK), por lo que se efectud exéresis de la lesion. Se realizaron controles con TC y RM en los
cuales se evidenciaron recidivas a nivel del lecho quirdrgico y planos musculares gluteos
bilaterales, que requirieron posterior reseccion.
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Figura 1: En planos coronal (A) y axial (B) de TC con contraste
endovenoso se observd extensa formacion heterogénea con
densidad de tejidos blandos y areas hipodensas centrales, que
se encuentra en intimo contacto con el musculo psoas del lado
derecho y causa desplazamiento de la silueta renal
homolateral.

Tras el hallazgo visualizado se realizé puncién biopsia guiado
por TC (C) cuyo resultado es sarcoma de Kaposi, por lo que se
indico reseccion quirurgica. Luego de la intervencion se realizo
RM control observando en secuencia ponderada en T2 coronal
(D), la ausencia de la masa previamente descripta.
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Figura 2: En secuencias ponderadas en T2 coronal (A) y T2
FAT SAT axial (B) se visualizé a nivel del espacio perirrenal,
caudal al rindbn derecho, extensa imagen lobulada,
heterogénea, con areas hipo-hiperintensas en T2 y en
secuencias de inversidon-recuperacion. A nivel de la pelvis,
en secuencias STIR axial (C) y coronal (D) se observaron
imagenes de similares caracteristicas a las del lecho
quirurgico, comprometiendo planos musculares gluteos
bilaterales.
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Discusion

El SK es un tumor mesenquimatoso de bajo grado, que afecta
principalmente la piel y causa enfermedad diseminada en una
variedad de o6rganos. Se reconocen cuatro variantes de la
enfermedad con diferentes manifestaciones clinicas: clasico,
endémico, iatrogénico y asociado al SIDA. Es una enfermedad
que tipicamente afecta al térax (pulmones, pleura o arbol
traqueo-bronquial), presentdndose como masa, nodulos vy
derrame pleural. Dentro de las manifestaciones extratoracicas,
el higado se observa mayormente comprometido en pacientes
con SIDA, el hallazgo que mas se asocia es la hepatomegalia,
sin embargo pueden observarse lesiones focales. Las
manifestaciones del sistema musculoesquelético (MSK) son
poco frecuentes y se dan en todas las variantes del SK. Por lo
general se desarrolla en contexto de una enfermedad cutanea o
visceral localmente agresiva. Las masas de tejidos blandos son
mucho menos frecuentes que el compromiso 6seo de la
enfermedad. La biopsia sigue siendo el Gold Estandar para el

diagnéstico, ya que muchos procesos infecciosos y neoplasicos
pueden imitar el SK MSK.

N°1051

Conclusion

La afectacion MSK del SK es poco frecuente, mas aun los
que comprometen solo partes blandas. Las imagenes en
asociaciéon al contexto clinico pueden acercarnos al
diagnéstico, pero el Gold Estandar siempre es la biopsia.
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