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Paciente varon de 57 afios trasplantado renal desde hace 4
afos, en tratamiento con prednisona, tacrolimus y micofenolato
mofetilo (MMF), que ingresa por cuadro de melenas. En la
exploracion fisica se observaron papulas y placas eritemato-
violdaceas en ambos miembros inferiores. Se realizd una

gastroscopia urgente.
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En bulbo y segunda porcién duodenal se observan multiples lesiones de entre 5y 20
milimetros, bien delimitadas, eritematosas, congestivas y muy friables a la toma de
biopsias. La mucosa interlesional es normal.
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1. ¢Cual de las siguientes es correcta?

a) Es compatible con un pdélipo adenomatoso. Realizaria polipectomia con asa de
diatermia.

b) Es compatible con una enfermedad de injerto contra huésped. Debemos
confirmarlo mediante la toma de biopsias y aumentar posteriormente la dosis de
inmunosupresores (IS).

c) Escompatible un sarcoma de Kaposi. Debemos tomar biopsias.

d) Es compatible con una infeccidon por citomegalovirus en el paciente
inmunosuprimido, que trataremos de forma empirica con ganciclovir.
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iRespuesta correcta!

c) Es compatible un sarcoma de Kaposi. Debemos tomar biopsias.
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Se tomaron biopsias de las lesiones duodenales. El estudio
histopatologico mostro en la |lamina propia una proliferacion celular
atipica, fusiforme/ovalada, CD34+/HHV8+, con algunos capilares en
forma de hendidura y areas con extravasacion eritrocitaria, todo ello
compatible con sarcoma de Kaposi.

2. éCuales de los siguientes factores se asocia a un mayor riesgo de
desarrollo de sarcoma de Kaposi iatrogénico?

a) Inhibidores de la calcineurina.
b) Corticoides.

c) Antirretrovirales.

d) Inhibidores de m-TOR.
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iRespuesta correcta!

a) Inhibidores de la calcineurina.
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Comentario

El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor de origen vascular poco frecuente. Sin embargo, su
incidencia es mayor en los pacientes infectados por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y en aquellos pacientes que reciben tratamiento IS por alguna causa. Se ha
demostrado que el esquema de inmunosupresion basado en la ciclosporina y el tacrolimus,
pero también en el micofenolato mofetilo, se relaciona con un mayor riesgo de desarrollo
de SK.

El diagnostico del SK es histolégico. Sin embargo, las lesiones del SK a nivel del tubo
digestivo se originan en la submucosa, por lo que la rentabilidad de una biopsia tomada
por endoscopia no sera del 100%.
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Tras realizar el diagnostico de sarcoma de Kaposi, se realizd una capsula
endoscopica para identificar lesiones a otros niveles del intestino delgado.

En el estudio se apreciaron multiples lesiones eritematosas y edematosas de
borde irregular, a lo largo del duodeno, yeyuno e ileon proximal

29 May 17 00:41:15 29 May 17
W

P,
w SO0 + O,

MAM

PillCam®SB 3 - PillCam®SB 3

é SEPD Siguiente
ggg%zg&%lz\s&egs%ﬁ Copyright 2019 © SEPD / FEAD. Reservados todos los derechos.

Copyright 2019 © SEPD / FEAD. Reservados todos los derechos.




Aunqgue la localizacién mas frecuente del SK iatrogénico es la piel, mas
de la mitad de los pacientes presentan afectacion visceral, siendo mas

frecuente a nivel gastrointestinal.

Dentro del tubo digestivo, el intestino delgado es el mas
frecuentemente afectado, pudiendo por ello ser causa de hemorragias
de origen oscuro en las que la capsula endoscopica puede ser de

especial relevancia.
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3. éCual es la medida mas importante ante un SK iatrogénico?

a)

No es necesario realizar ninguna medida especifica, ya que se trata
de un tumor benigno.

Disminuir, suspender o modificar la pauta de IS.

Remitir al oncologo para comenzar con quimioterapia basada en
doxorrubicina.

Reseccion intestinal y reseccion de las lesiones cutaneas.
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iRespuesta correcta!

b) Disminuir, suspender o modificar la pauta de IS.
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Comentario

El SK es un tumor maligno de bajo grado. A pesar de ello, las lesiones del SK
iatrogénico pueden disminuir e incluso resolverse con la disminucion o
interrupcion del tratamiento IS. Asimismo, la sustitucion de IS como los inhibidores
de la calcineurina o el MMF por inhibidores de m-TOR, como el everolimus o el

sirolimus, se asocia a la resolucion del SK iatrogénico.
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Conclusiones

En nuestro paciente se interrumpio el tratamiento con tacrolimus y MMF vy se
inicio everolimus. Tras seis meses se confirmo la regresion no solo de las lesiones
cutaneas, sino también de las lesiones intestinales a nivel de la gastroscopia y de la
capsula endoscopica.
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