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Resumen

Serealiz6 la presentacion clinica de un paciente de 56 afios de edad a quien se le practicd un trasplante
renal de donante vivo en € Instituto Nacional de Nefrologia, en Cubay alos 4 %2 meses de evolucion se
le diagnostico un sarcoma de Kapos € cual tuvo una evolucion desfavorable, no respondio alas
medidas terapéuticas prescritas que incluyeron reduccion de lainmunosupresion y radioterapia, se
disemino el proceso tumoral por todo e cuerpo e hizo metastasis a estbmago. Se presentaron las lesiones
propias de este proceso tumoral.
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El empleo durante largos periodos de |os agentes inmunosupresores en e trasplante renal, incrementa el
riesgo de neoplasias.1-4 Lostipos de canceres encontrados en |os receptores de injerto renal son
diferentes de los que se encuentran en la poblacién normal, con una alta frecuencia de carcinoma de
células escamosas de la piel, linfoma no —Hodgkin, sarcoma de Kaposi, carcinomas in situ de cervix
uterino, carcinomade vulvay perineo, etcétera.1.2.5.6 | afrecuencia de tumores en la poblacion que ha
recibido un trasplante es 100 veces més alta que la de la poblacion general. El tiempo medio de
aparicion de los tumores se sitlia en 61 meses con desviaciones muy amplias, asi € sarcoma de Kaposi
se sitaen 21 mesesy representa un 3,2 % de todos |os tumores.2,7

El sarcoma de Kaposi es una neoplasia compuesta por €lementos vascularesy fibroblasticos. Su
histogénesis es todavia controvertida, su origen ha sido relacionado con distintos elementos
mesenguimales que incluyen células de Schwann y vasos sanguineos. Se ve en ambos sexos por igual y
cercadel 60 % de los pacientes tienen afectacion de lapiel, de la mucosa orofaringea o de ambas. El
resto tiene afectacion visceral, fundamentalmente del tracto gastrointestinal y/o respiratorio aunque
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raramente se puede ver un sarcomade Kapos sin que hayavisibleslesiones en la piel.7-°

La etiologia es desconocida, pero es otro de |os tipos de canceres con posible implicacion virica, se

asocia con la evidencia serol 6gica de infeccion por HV 8, demostrado en pacientes con enfermedad por
V|H.1,8,10-13

En e tratamiento pueden incluirse distintas medidas como incisiéon de las lesiones, radioterapia,
quimioterapiay reduccion o supresion de lainmunosupresién medicamentosa. La reduccion de esta
terapia se asocia con desaparicion del sarcoma de Kaposi en un 16-17 % de los pacientes.1.2,7,9

Presentacion del caso

Paciente de 56 afios de edad, blanco, que llegaalainsuficienciarenal cronicaterminal por viadela
nefroangiosclerosis. Se realiza trasplante renal, de donante vivo emparentado (hermano HLA idéntico),
el 28 de mayo de 2001, sin haberse realizado transfusiones sanguineas previas ni didlisis. El 6rgano fue
implantado con isquemiafriade 45 min y caliente secundaria de 25 min. Se realiz6 induccion con
terapiatriple, ciclosporinaa8 mg/kg/d, imuran a 2,5 mg/kg/d y pulsos de metilprednisolona 1 g en total.

El paciente tuvo una evolucion favorable en el postrasplante inmediato por |o que fue egresado el dia 18
después del trasplante con una funcion del injerto caracterizada por cifras de creatinina séricaen 1,23
mg %y filtrado glomerular en 64 mL/min.

Fue reingresado alos 4 meses del trasplante por padecer pielonefritis del injerto, la cual evoluciono
sati sfactoriamente con antibioticoterapia.

Ladosis de ciclosporina fue reducida evol utivamente para mantener cifras de ciclosporinemiaen
ventana (150-250 pcg/mL), llegd a usarse alos 4 meses una dosis del 3 mg/kg/d, que mantuvimos hasta
el afo y medio de trasplante que se descendi alin mas a 2 mg/kg/d, se mantuvo durante su evolucion
con dosis de esteroide a 0,15 mg/kg/d y aigua dosis de imuran que en lainduccion hasta los 4 meses,
cuando padecio de pielonefritis del injerto pues a partir de ese momento continud su terapia
INmunosupresora con biterapia (ciclosporinay prednisona).

A los 4 %2 meses de trasplante se diagnostico un sarcoma de Kaposi con lesiones localizadas en piel de
ambos miembros inferiores por lo que a quinto mes de trasplante recibe tratamiento con sesiones de
radioterapia (14 sesiones), sin mejoria de dichas lesiones; se decide su egreso y seguimiento ambulatorio
para evaluar respuesta ala bajainmunosupresion que tenia, se le orientan dosis ultrabajas de
ciclosporinay baja de prednisona (biterapia).

El proceso tumoral continud extendiéndose por 1o que reingresa al afo y medio de trasplante con
lesiones nodulares violaceas de sarcoma de Kaposi diseminadas que sblo respetan caray cuello (figs. 1,
2y 3), en ambos miembros inferiores, con compromiso de circulacion venosay linfética (fig. 4). Se
decidio dar nuevamente sesiones de radioterapia, fue necesario suspender estas en latercera, por
lesiones de piel sépticas en ambos miembros inferiores, secundarias a esta terapia radiante (fig. 4).
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Fig. 3. Lesiones en laespalda
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Fig. 4. Lesiones en miembros inferiores.

Se realizaron estudios de 6rganos profundos; se comprobd en el contexto de manifestaciones digestivas
como acidez y dolor epigastrico, que el paciente tiene metastasis en 6rganos profundos, se visualizaron
lesiones polipoideas violaceas en estdmago y duodeno, con caracteristicas propias descritas en la
literatura médica,14-16 por o que se decide su tratamiento en forma ambulatoria.

Comentarios

El uso de medicamentos inmunosupresores con accion principal mente sobre los linfocitos, como es €l
caso de la ciclosporina, ha permitido mejorar los resultados en €l trasplante renal, con el inconveniente
gue estas drogas linfocito especificas favorecen |a aparicion de infecciones viricas y de neoplasias que se
relacionan con estas infecciones como es el caso del sarcoma de Kaposi. A pesar de que se presenta,
aproximadamente alos 21 meses de trasplante, en raras ocasiones se presenta mucho mas temprano
COmMo ocurrio en nuestro paciente (alos 4 %2) teniendo una evolucion muy desfavorable debido, entre
otros factores, a que en este periodo de postrasplante las dosis de inmunosupresores son altas por la
mayor incidencia de rechazo agudo en los primeros 6 meses del trasplante renal.

Summary

The case of a 56-year-old patient who underwent a kidney transplant from aliving donor at the National
Nephrology Institute, Cuba, and at the 4 %2 months was diagnosed a Kaposi's sarcoma, was clinically
presented. His evolution was not favorable, since he did not answer to the therapeutical measures
prescribed that included the reduction of immunosuppression and radiotherapy. The tumoral process
spreaded over the whole body and it metastasized to the stomach. The characteristic lesions of this
tumoral process were presented.

Key words: Kidney transplatation; saroma Kaposi.
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