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ABSTRACT
Lymphangiomatous Kaposi’s sarcoma is a rare clinical variant of Kaposi’s sarcoma. It has the charac-
teristic of appearing as cavities with liquid content that are often confused with blistering skin diseases.
We present a male patient with a history of HIV infection associated with classic Kaposi’s sarcoma,
disseminated to the pulmonary, gastrointestinal and skin levels. After two cycles of chemotherapy, the
systemic involvement improved but she began with blisters on both thighs, from which, together with
clinical studies and complementary studies, a diagnosis of lymphangiomatous Kaposi’s sarcoma was

reached.

Palabras claves: Sarcoma de Kaposi-Sarcoma de Kaposi Linfangiomatoso.

INTRODUCCION

CASO CLINICO

El sarcoma de Kaposi (SK) linfangiomatoso es
una forma rara de neoplasia vascular maligna
con diferenciacién linfitica y sanguinea, puede
estar asociado a cualquiera de las 5 variantes de
SK (clasico, endémico, epidémico, asociado a
SIDA y iatrogénico) y representa el 5% de todos
los SK.

Se desarrolla de forma secundaria a la infeccién
por el virus herpes humano de tipo 8.

Los pacientes con inmunosupresién, déficit de
CD4, como enfermedades hematoldgicas, o in-
feccién por el virus de inmunodeficiencia huma-
na (HIV) tienen mayor frecuencia de desarrollo
del SK.

El SK se presenta habitualmente con placas,
nédulos o tumores, sin embargo, en los pacientes
con SK linfangiomatoso aparece como cavidades
con contenido, que pueden confundirse con lesio-
nes de enfermedades ampollares cutdneas.

El Sarcoma de Kaposi linfangiomatoso, anti-
guamente llamado ampollar, término dejado de
lado, ya que podria ser indicativo de una especifi-
cidad histologia y realmente se trata de una distin-
cién clinica - Se presenta un caso de SK linfangio-
matoso ya que se trata de una variante clinica poco
frecuente y agresiva.

Paciente masculino de 33 afios de edad, con ante-
cedente de HIV medicado con TARV (tratamien-
to antirretroviral), asociado a SK clésico, disemi-
nado a nivel pulmonar, gastrointestinal y dérmico.
Realiz6 dos esquemas quimioterapicos, el primero
con Doxorrubicina y el segundo con Paclitaxel,
con respuesta clinica completa a nivel visceral, y
respuesta parcial con persistencia de la enfermedad
a nivel cutdneo. Queda en control clinico con el
servicio de oncologfa, y tratamiento antrirretrovi-
ral por su inmunodepresién de base.

Consulta en guardia por aparicién de ampollas
de diferentes tamafios, tensas, de contenido sero-
so, distribuidas en forma bilateral en cara interna
anterior y posterior de ambos muslos, asociado a
gran edema duro de ambos miembros inferiores,
a predominio del lado derecho, de un mes de evo-
lucién (Figura 1,2 y), agregando en las ultimas 24
horas placa eritematosa de contornos irregulares
en la base de dichas ampollas y fiebre. Al examen
fisico se observan tres tumores nodulares, viol-
ceos de un centimetro cada uno en la planta del pie
izquierdo, de un mes de evolucién que le genera-
ban dolor e impotencia funcional (Figura 4).

Se indica internacidén, se toman muestra de
sangre periférica, hemocultivos, y biopsia de le-

Pren. Méd. Argent. Junio 2022 - Vol. 108 - N° 4

219




220 L A P R E N S A M E D I C A AR G E N T I N A
o | Figura1 (Se tapan muslos por la presencia de tatuajes con ~ Figura 3
« . . . .
© la finalidad de preservar la identidad del paciente).
o
c )
>
(V]
©
[=
)

o
©
o
c
3
1=
o
(8]
o
1]
o
o
@
1=
[e]
o
c
©
&
c
o
o
=
o Figura 4
o
[}
@
¥
[
e
(1]
g
[e]
o
o
@
w

Figura2

Figura 5

si6n ampollar del muslo, para cultivo de gér-
menes comunes, micolégico, micobacterias y
evaluacién por anatomia patolégica con téc-
nicas de hematoxilina eosina e inmunofluo-
rescencia. Inicia tratamiento antibiético endo-
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venoso empirico con Ampicilina/Sulbactam y
Clindamicina.

El laboratorio de ingreso presenté como ha-
llazgos relevantes: Leucocitos: 11880 con f6r-
mula desviada hacia la izquierda, eritrosedimen-
tacién: 20 mm/hora, CD4: 250 células, carga
viral indetectable.

Los cultivos de la muestra del muslo y he-
miticos fueron negativos, pero la anatomia pa-
tolégica informé: capa cornea ortoqueratésica,
en dermis papilar dilatacién de estructuras vas-
culares que disecan haces de coligeno, células
endoteliales con nicleo hipercromatico, vasos
sanguineos normales rodeados por dilataciones,
generando el signo del promontorio. Técnicas de
inmunohistoquimica para virus de herpes 8 posi-
tivas con marcacién nuclear focal e inmunofluo-
rescencia negativa. Hallazgos compatibles con
sarcoma de Kaposi. Con estos hallazgos clinicos
y anatomopatologicos se realiza el diagndstico
de Sarcoma de Kaposi Linfangiomatoso.

El paciente presento mejoria clinica con el
tratamiento antibiético, pero persistencia de
ampollas. Fue dado de alta con seguimiento
ambulatorio multidisciplinario.

Por la progresién cutdnea del SK, el servicio
de oncologia propuso bafios de electrones en el
hemicuerpo inferior. Ante la demora de autoriza-
cién del procedimiento, el paciente contintio con
crecimiento de los tumores del pie, con mayor ta-
mafio, exofiticos y mas dolorosos (Figura 5).

El servicio de dermatologia, para mejora de
la calidad de vida del paciente, realizé una ni-
ca infiltracién local con Triamcinolona y Bleo-
micina. Posterior a la infiltracién, se not6é des-
prendimiento parcial y menor vascularizacién
del tumor de mayor tamafio y posterior exéresis
quirtrgica. Se obtuvo una buena respuesta cli-
nica, mejoria del dolor e impotencia funcional.

DISCUSION

La forma de presentacién linfangiomatosa del
SK se caracteriza clinicamente por la formacién
de cavidades (pseudoampollas) que correspon-
derian a diferentes causas: alteracién del drena-
je linfatico por el tejido tumoral, derivaciones
linfatico-venosas formadas en los conductos
vasculares neoplasicos o afectacién de ganglios

linfaticos regionales por células tumorales o li-
beracién de citocinas .

Se trata de una variante rara y agresiva que
suele afectar a pacientes jévenes, del género
masculino En el caso del paciente presentado
se expone la agresividad de esta variante ya que
present6 con la quimioterapia, respuesta clinica
completa a nivel visceral y respuesta parcial con
persistencia y progresién de la enfermedad a ni-
vel cutdneo aun con el inicio del TARV.

Estin descriptos tratamientos locales con
crioterapia con nitrégeno liquido, radioterapia,
laser o inyecciones intralesionales con agentes
quimioterdpicos o sistémico con interferén o
quimioterdpicos

CONCLUSIONES

La variante linfangiomatosa del SK es poco fre-
cuente, agresiva, y aun con buen estado inmuno-
16gico, los pacientes pueden tener progresion de
enfermedad. Es importante conocer esta varian-
te para lograr una deteccién rpida e iniciar un
tratamiento oportuno e interdisciplinario.
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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi linfangiomatoso es una variante clinica rara del sarcoma de Kaposi.
Tiene la caracteristica de presentarse como cavidades con contenido liquido que muchas veces
se confunden con enfermedades ampollares de la piel. Presentamos un paciente masculino con
antecedente de infeccién por VIH asociado a sarcoma de Kaposi cldsico, diseminado a nivel
pulmonar, gastrointestinal y cutdneo. Tras dos ciclos de quimioterapia mejoré el compromiso
sistémico, pero comenzé con ampollas en ambos muslos, por lo que junto con estudios clinicos
y estudios complementarios se llegé al diagndstico de sarcoma de Kaposi linfangiomatoso.
Palabras claves: Sarcoma de Kaposi-Sarcoma de Kaposi Linfangiomatoso.

tipo linfangiomatoso:

Sarcoma de Kaposi
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