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Hombre de 35 años con SK y VIH. TC axial que 
muestra opacidades nodulares y halos en vidrio 
esmerilado que rodean los haces broncovasculares. 
También se observan linfadenopatía y derrame 
pleural bilateral.

Presentación clínica:

La linfangiografía por resonancia 
magnética sin contraste se basa en 
secuencias rápidas de eco de espín 
fuertemente ponderadas en T2 con 
saturación de grasa, al igual que la 
colangiopancreatografía por resonancia 
magnética (CPRM), para demostrar los 
conductos linfáticos. Esta es una técnica 
no invasiva útil para el estudio inicial de la 
enfermedad linfática.

Fotografía que muestra 
una placa eritematosa 
violácea y oscura de DK.

Las lesiones avanzadas del 
sarcoma de Kaposi, típicamente 
aquellas en las extremidades 
inferiores, a menudo se asocian 
con linfedema.

TC y resonancia magnética 
con contraste que muestran 
engrosamiento de la piel y 
edema subcutáneo.
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Discusión

• El sarcoma de Kaposi (KS) es una forma de cáncer que aparece 
principalmente en la piel, pero que potencialmente puede 
afectar órganos internos. Hay varios tipos de KS. El propósito 
de esta presentación es discutir las manifestaciones del SK y 
su apariencia en las imágenes.

• En el SK clásico, la enfermedad suele limitarse a las 
extremidades inferiores, aunque puede estar generalizada. En 
pacientes inmunodeficientes, como los pacientes con SIDA o 
aquellos que se han sometido a un trasplante de órgano sólido, 
el SK es una enfermedad sistémica multifocal. Todas las 
formas clínicas pueden presentarse con linfedema debido a la 
obstrucción de los vasos linfáticos, cambios en la 
permeabilidad de los vasos linfáticos, afectación de los 
ganglios linfáticos regionales y aumento de las citoquinas 
inflamatorias. Sin embargo, esta manifestación clínica es más 
frecuente en el SK clásico. La mayoría de las lesiones cutáneas 
muestran un cuadro histológico típico, pero recientemente se 
han descrito varias variantes histológicas, incluido el SK 
linfangiectásico.
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