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RESUMEN  

Se presenta el segundo reporte en Cuba de un paciente que se le realizó trasplante 
renal, quien recibió esquema inmunosupresor a base de Imurán, ciclosporina y 
prednisona. A los 20 meses de haber realizado el trasplante se consulta por 
presentar lesiones de tipo máculo, nodulares, en placas de color rojo violáceo 
distribuidas en todo el cuerpo menos en la cara y el cuello, además de lesiones 
nodulares en el paladar blando. Se le realizó una biopsia de piel donde se le 
diagnosticó un sarcoma de Kaposi y se efectuó tinción de Warthin Starry. Se le 
retiró el tratamiento con ciclosporina y se le redujo la dosis de Imurán. Las lesiones 
desaparecieron paulatinamente hasta alcanzar casi un 100 % de recuperación a los 
3 meses aproximadamente de haber disminuido la dosis de los inmunosupresores. 
Las cifras de creatinina no presentaron un aumento significativo a pesar de la 
reducción de la inmunosupresión. La reducción de la inmunosupresión y la 
disminución de las dosis de los anticalcineurínicos mejoraron la evolución de las 
lesiones dermatológicas de dicho paciente.  

Palabras clave: Sarcoma de Kaposi, trasplante renal.  
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ABSTRACT  

This is the second report in Cuba from a patient undergoes a renal transplantation 
who received an immunosuppressive scheme based on Imuran, Cyclosporine and 
Prednisone. Twenty months post-transplantation is seen in consulting room from 
macular, nodular, in red-violet plaques lesions distributed in whole body except in 
the face and neck as well as nodular lesions in soft palate. We obtained a skin 
biopsy with a diagnosis of Kaposi's sarcoma and Warthin Starry dye was performed. 
Cyclosporine treatment was stopped and Imuran was decreased. Lesions 
disappeared gradually until achieving almost a 100 % of recovery at three months 
approximately after decrease the immunosuppressive dose. Creatinine figures have 
not a significant increase despite immunosuppression reduction and decrease of 
anticalcineurinic dose improved dermatologic lesions course of such patient.  

Key words: Kaposi's sarcoma, renal transplantation.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Los pacientes que se les realiza trasplante renal presentan un mayor riesgo de 
cáncer en algún momento de su evolución que la población general.1 Su incidencia 
es de un 3 a un 9 % con una media de 6 %.2  

El tiempo medio de presentación para todas las neoplasias es de 61 meses con un 
rango de 1 a 298,5 meses, depende del tipo de tumor y del tiempo de trasplante.3 
Para el sarcoma de Kaposi (SK) el tiempo medio de aparición es de 22 meses con 
un rango entre 1 y 225,5 meses.4  

Anaya,3 en 1 528 pacientes que se les realizó trasplante renal con características en 
cuanto a protocolo inmunosupresor parecidas a las nuestras, entre 1970 y 1995 
reportó una incidencia de 46 neoplasias y de estas 4 pacientes presentaron SK para 
un 9,5 %, con un tiempo medio de presentación de 60 ± 36 meses y de estos 3 
pacientes tenían tratamiento con ciclosporina y fallecieron 2 pacientes.4  

El SK se considera una neoplasia compuesta por elementos vasculares y 
fibroblásticos. Su histogénesis es todavía controvertida, su origen se relaciona con 
distintos elementos mesenquimales que incluyen células de Schwann y vasos 
sanguíneos. Cerca del 60 % de los pacientes tienen afectación de la piel, de la 
mucosa orofaríngea o de ambas. La causa es aún controversial, pero se asocia con 
la evidencia serológica de infección por el herpes virus humano tipo 8 (VHH-8).5  

En los pacientes que se realizó trasplante renal es lógico pensar que la infección por 
el VHH-8 desempeña alguna función en su etiología y que puede ser una 
reactivación, una infección de novo o transmitida por el donante, esto último lleva a 
muchos grupos de trasplante, como lo reporta Stallone,6 a determinar VHH-8 al 
donante y al receptor, lo que permite un cambio a tiempo de los medicamentos ANI 
y dar una solución más temprana al problema.6  
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En Cuba se reporta poco el SK en pacientes que se les ha realizado trasplante 
renal; en el 2004 Pérez y otros7 informaron la presencia de un SK en un paciente 
que se les realizó trasplante renal, y a pesar de las medidas médicas tomadas el 
paciente falleció.  

Ahora se presenta el segundo caso en la literatura médica cubana de un paciente 
que se le realizó trasplante renal quien presentó un SK en estadio III y una 
remisión de casi un 100 % de las lesiones con el cambio de estrategia en la terapia 
inmunosupresora.  

 

CASO CLÍNICO  

Paciente JRV, de 58 años de edad, mestizo e hipertenso. Se le realizó trasplante 
renal en el 2004 a partir de un donante cadavérico, recibió esquema 
inmunosupresor a base de Imurán, ciclosporina y prednisona. Fue dado de alta en 
el t-36 con creatinina en 148 mmol/L.  

A los 20 meses de haber realizado el trasplante se consulta por presentar lesiones 
de tipo máculo, nodulares, en placas de color rojo violáceo distribuidas en todo el 
cuerpo menos en la cara y el cuello. También presentó lesiones nodulares en el 
paladar blando.  

Las lesiones comenzaron por el abdomen en el sitio de implantación de riñón 
trasplantado y en los miembros inferiores, confluyeron posteriormente y adoptaron 
un aspecto liquenificado que le dificultaba la marca por el dolor y la rigidez de la 
piel en la pierna y planta del pie izquierdo (fig. 1, a y b).  

Las cifras de creatinina oscilaron entre 180 y 250 mmol/L.  

Se le realizó una biopsia de piel donde se le diagnosticó un SK y se realizó tinción 
de Warthin Starry.  

Se le retiró el tratamiento con ciclosporina y se le redujo la dosis de Imurán.  

Las lesiones desaparecieron paulatinamente hasta alcanzar casi un 100 % de 
recuperación (fig. 2, a,b,c) a los tres meses aproximadamente de haber disminuido 
la dosis de los inmunosupresores. Las cifras de creatinina no presentaron un 
aumento significativo a pesar de la reducción de la inmunosupresión.  

   

DISCUSIÓN  

La frecuencia del SK en pacientes que se les realizó trasplante renal, se estima en 
unas 400-500 veces superior a la población general.8 La presentación es dentro los 
12 primeros meses con el empleo de ANI y de 24 meses con el uso de azatioprina.9 
Existe un claro predominio en el varón 3/1.5 La edad media de presentación es de 
40 años.3 Esto coincide con las características del caso que se reporta.  

La localización de lesiones de SK se limita a piel en más del 75 % de los casos de 
trasplante renal.10 En el caso que se presenta existían lesiones distribuidas 
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principalmente en la piel de los miembros inferiores y en el abdomen en el sitio que 
corresponde a la implantación del riñón.  

El diagnóstico de SK además de clínico es anátomo-patológico,5 en el paciente que 
se presenta se le realizó una biopsia de piel con coloración de hematoxilina y 
eosina, además de la coloración de Warthin Starry para hacer el diagnóstico 
diferencial con una lesión angiomatosa secundaria a una infección por Bartonella 
quintana o Henselae, ya que se trataba de un paciente inmunodeprimido, donde es 
frecuente esta enfermedad y se reporta que la Bartonella quintana aumenta la 
expresión del factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV).11,12  

En el caso que se presenta se evidenció una disminución casi en su totalidad de las 
lesiones de piel y del paladar blando al reducirse la terapia inmunosupresora y la 
suspensión de medicamento ANI. Hay autores como Campistol13 y Stallone6 que 
además de retirar los anticalcineurínicos también recomiendan la terapia con 
inhibidores de la proliferación como el Everolimus y el Sirulimus, ya que estos 
inhiben la angiogénesis por disminución de la producción del FCEV, que es 
fundamental en el crecimiento del tumor y mantienen un nivel de inmunosupresión 
que protegen al paciente contra el rechazo.  

En el caso que se reporta, la buena respuesta a la disminución de la 
inmunosopresión y la retirada de la ciclosporina solamente pudo estar dada por la 
premura del diagnóstico y de la toma de conducta.  
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