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CARTA CIENTIFICO-CLINICA

Sarcoma de Kaposi de tipo
linfangiomatoso

Lymphangioma-like Kaposi sarcoma
Sra. Directora:

El sarcoma de Kaposi de tipo linfangiomatoso (SKTL) es una
rara variante histolégica del sarcoma de Kaposi, que puede
ocurrir en cualquiera de las 4 variantes clinicas reconocidas.
Es una neoplasia vascular que se desarrolla de forma secun-
daria a la infeccion por el virus herpes humano de tipo 8
(VHH-8) (también denominado virus del sarcoma de Kaposi).
Clinicamente puede presentarse con las manifestaciones
habituales de manchas, placas o nddulos, sin embargo, en
algunos pacientes aparece como ampollas que pueden con-
fundirse con enfermedades ampollosas cutaneas.

Caso clinico

Un vardn de 80 anos, sin antecedentes de interés, presenta
desde hace 5 anos unas placas ovaladas eritematosas sobre-
elevadas, de 1-3cm de diametro que, en ocasiones, llegan
a confluir, localizadas en miembros inferiores, superiores
y en zona lumbar, y que han ido aumentando en nimero y
tamano. Dichas lesiones no son dolorosas ni pruriginosas.
Durante la exploracion destaca la presencia de ampollas
flacidas, con contenido seroso de 1cm de tamano (fig. 1).
Han sido abordadas con diferentes tratamientos topicos,
sin mejoria.

Se realizd un estudio analitico completo incluyendo
hemograma y bioquimica, que muestra una anemia ferro-
pénica. La serologia para VIH fue negativa.

El estudio histopatolégico mostro una epidermis conser-
vada; destacaba una proliferacion de espacios vasculares
anastomosados que abarcan todo el grosor de la dermis,
que disecan el colageno y rodean anejos y musculos cuta-
neos. Estas estructuras se encuentran vacias de contenido
hematico. En el estroma es frecuente encontrar acumu-
los de linfocitos y células plasmaticas. A mayor detalle, se
observa que los canales vasculares estan tapizados por una
capa de células endoteliales aplanadas, sin atipia ni mito-
sis. Mediante técnicas inmunohistoquimicas, se comprobd
que la proliferacion tumoral era positiva para los marca-
dores endoteliales CD31, CD34 y para el marcador linfatico
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Figura 1 Placas eritematoescamosas y ampollas con tamano
entre 1y 3cm confluentes, en miembros inferiores.

D2-40. También mostré una clara positividad nuclear para
LAN-1 del VHH-8 (fig. 2).

Se diagnostico este caso de SKTL y se derivé a Oncolo-
gia médica, donde una vez evaluado el caso y de comun
acuerdo con el paciente, se decidid mantener una actitud
expectante, dado el curso clinico poco agresivo del proceso
y la avanzada edad del sujeto.

Discusion

El SKTL es una neoplasia vascular maligna con hallazgos de
diferenciacion linfatica y sanguinea. Es una variante his-
tologica rara del sarcoma de Kaposi, pues supone solo el
5% de estos', y puede presentarse en las 4variantes epi-
demioldgicas existentes. La etiopatogenia es controvertida,
incluso si debe ser catalogado como un proceso reactivo o
neoplasico?. El descubrimiento del VHH-8, presente en el
100% de los sarcomas de Kaposi, independientemente del

0001-7310/© 2016 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Como citar este articulo: Martinez-Ortiz F, Gomez Avivar MP. Sarcoma de Kaposi de tipo linfangiomatoso. Actas Dermosi-
filiogr. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.09.016



dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.09.016
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.09.016
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.09.016

910°60°9L0Z°Pe' (/910101 /840°10p"Xp//:d11Y *9107 “180NY

-1sowJaq Se1dy ‘osojewolsuesur) ody ap 1sodey 9p BWOIIRS dW JBAIAY ZOWOD 4 ZI3IQ-ZaULlIeW :0jndL3ie 3153 Jelld owo)

Tabla 1 Recopilacion de casos publicados hasta la fecha de sarcoma de Kaposi de tipo linfangiomatoso con afectacion exclusivamente cutanea
Estudio (afo) Tipo clinico Edad Sexo Lesiones clinicas Comienzo de SK Distribucion de lesiones Comportamiento
Gange y Jones (1979) SK clasico 82 M Ampollas 2 anos Generalizadas Progresion lenta
SK clasico 55 H Papulas 3 afos Generalizadas Progresion lenta
SK clasico 72 H Papulas 10 afos Generalizadas Progresion lenta
Leibowitz (1980) SK Endémico 34 H Ampollas Desconocido Generalizada Agresivo
Davis y Scott (2000) SK-sida 35 H Maculas 5 anos Generalizada Progresion lenta
Noel et al. (1997) SK Endémico 42 H Placas Desconocido Localizadas Progresion lenta
Cossu et al. (1997) SK clasico 77 H Ampollas 8 anos Localizadas Progresion lenta
SK clasico 71 M Ampollas 2 meses Generalizada Agresivo
SK clasico 66 M Ampollas 3 anos Generalizada Progresion lenta
SK clasico 80 H Maculas 2 meses Localizada Progresion lenta
SK clasico 75 H Papulas 5 afnos Localizada Progresion lenta
SK clasico 71 H Papulas 3 anos Generalizada Progresion lenta
SK clasico 59 H Maculas 1 mes Generalizada Progresion lenta
Roncheses y Kern (1957) SK clasico 68 H Ampollas 4 anos Generalizada Progresion lenta
SK clasico 65 H Ampollas Desconocido Generalizado Progresion lenta
Bossuyt et al. (1995) SK-sida 57 H Nodulos 1 ano Generalizado Progresion lenta
De la Torre et al. (1998) SK-sida 25 H Nodulo Desconocido Generalizado Fallecido 4 meses después.
Ramirez et al. (2005) SK clasico 83 M Ampollas 3 anos Piernas Progresion lenta
SK-sida 38 H Placas y nodulos 2 meses Cuello,pecho y brazo derecho Progresion lenta
SK-clasico 75 M Papulas 1 afo Piernas Desconocida
SK-sida 40 H Papulas y placas 3 anos Piernas Progresion lenta
Mohanna et al. (2006) SK clasico 65 H Ampollas 8 anos Piernas y brazos Progresion lenta
SK clasico 89 M Ampollas y nodulos 1 mes Piernas Progresion lenta
SK clasico 61 H Placas y nodulos 1 afno Piernas Progresion lenta
SK-sida 36 M Placas y nodulos 7m Piernas Fallecida 2 meses después
Friedman et al. (2013) SK clasico 85 H Gangrena 2 semanas Pie derecho Progresion lenta
Agusti-Mejias et al. (2011) SK clasico 75 M Placa 8 anos Pierna y brazo derecho Progresion lenta
Caso actual SK clasico 80 H Placas y nodulos 5 anos Piernas y espalda Progresion lenta
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