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RESUMEN

Introduccioén: La insuficiencia venosa cronica es
el conjunto de sintomas y signos derivados de
una hipertensiéon venosa en los miembros
inferiores debido a un mal funcionamiento
valvular de los sistemas venosos. Se han asociado

varias complicaciones a esta entidad, una de ellas
es el pseudosarcoma de Kaposi, enfermedad rara
y caracterizada por una proliferacion reactiva
vascular, con lesiones cutaneas similares a las del
sarcoma de Kaposi.

Pagina 1

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
mailto:noelpa@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-8657-5996
https://orcid.org/0000-0002-7658-2866
https://orcid.org/0000-0002-5944-6694

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Objetivo: Describir el proceso diagndstico de una
paciente con pseudosarcoma de Kaposi tipo Mali
unilateral como complicacién de la insuficiencia
venosa crénica.

Presentacion del caso: Se presenta una paciente
femenina, piel blanca, de 51 afos de edad, con
lesiones cutdneas de aproximadamente 9 anos
de evolucion, tipo placas eritematomarronaceas
y papuloescamocostrosas, en el miembro inferior
derecho, que progresivamente  fueron
extendiéndose; la paciente presentaba ademas
insuficiencia venosa crénica. Se diagnostico
pseudosarcoma de Kaposi tipo Mali unilateral,
teniendo en cuenta, fundamentalmente, los
antecedentes patoldgicos personales, el examen
clinico realizado, la biopsia de la lesion, la

inmunohistoquimica para anticuerpos CD 34 vy el

ABSTRACT

Introduction: Chronic venous insufficiency is the
set of symptoms and signs derived from venous
hypertension in the lower limbs due to a valvular
malfunction of the venous system. Several
complications have been associated with this
entity; one of them is Pseudo-Kaposi's sarcoma, a
rare disease characterized by reactive vascular
proliferation with skin lesions similar to those of
Kaposi's sarcoma.

Objective: To describe the diagnostic process of
a patient with unilateral Mali-type Pseudo-
Kaposi's sarcoma as a complication of chronic
venous insufficiency.

Case presentation: Fifty-one-year-old white
female patient with about 9-year history of
brownish erythematosus-type and squamous,
crusty plaque-like skin lesions in the right lower
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duplex venoso de miembro inferior derecho. Se
indicd terapia compresiva de la extremidad y
ungiiento esteroideo en lesiones, con mejoria de
estas.

Conclusiones: Una de las complicaciones
asociadas a la insuficiencia venosa crdénica es el
pseudosarcoma de Kaposi. En esta rara entidad
histopatoldgico y Ila
inmunohistoquimica desempefian un papel muy

cutdnea el estudio
importante para su correcto diagndstico vy
diferenciacién del sarcoma de Kaposi, principal
diagnéstico diferencial a tener en cuenta.

Palabras clave: pseudosarcoma de Kaposi;
insuficiencia venosa; sarcoma de Kaposi, biopsia,
inmunohistoquimica

limb that were progressively extending. The

patient also presented chronic venous

insufficiency. Unilateral Mali-type Pseudo-

Kaposi's sarcoma was diagnosed, mainly

considering the personal pathological
antecedents, the clinical examination performed,
the biopsy of the lesion, the
immunohistochemistry for CD34 antibodies and
the venous duplex imaging of the right lower
limb. Compressive therapy of the limb and
steroid ointment was indicated for the lesions,
with improvement of the condition.

Conclusions: Pseudo-Kaposi's sarcoma is one of
the complications associated with chronic venous
insufficiency. In this rare skin entity, the
histopathological study and

immunohistochemistry play a very important role
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in the correct diagnosis and differentiation of
Kaposi's sarcoma, being this the main differential
diagnosis to take into account.

INTRODUCCION

La insuficiencia venosa cronica (IVC) es el
conjunto de sintomas y signos derivados de una
hipertension venosa en los miembros inferiores
debido a un mal funcionamiento valvular de los
sistemas venosos.!) Constituye la enfermedad
vascular mas frecuente, con una prevalenciaen la
poblacién adulta femenina que oscila entre 20 y
50 % y en la masculina entre 10 y 20 %.?

Toda insuficiencia venosa es consecuencia de la
avalvulacion, a la que se llega de manera primaria
(varices esenciales) por la afectacion del sistema
venoso superficial y venas perforantes, o
secundaria (posflebitica o postrombética) por la
destruccion valvular que tiene lugar en el sistema
venoso profundo a consecuencia de Ia
recanalizacién postrombética.®

Las manifestaciones clinicas de Ila IVC
comprenden un amplio espectro que va desde
sintomas iniciales como pesadez, dolor o edema;
enfermedad varicosa, cuando las varices se hacen
visibles, sobre todo con el ortostatismo, hasta
sintomas tardios, con cambios en la coloracién de
la piel y trastornos troficos que pueden derivar en
complicaciones, entre las mdas comunes:
varicoflebitis, varicorragia, aumento del tiempo
de cicatrizacion de las heridas de las piernas y
Ulceras tréficas.t) Otra de las complicaciones que
en ocasiones puede traer consigo la IVC es la
acroangiodermatitis o pseudosarcoma de Kaposi,
gue constituye una enfermedad poco frecuente,

de etiologia desconocida y caracterizada por una
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Keywords: Pseudo-Kaposi's sarcoma; venous

insufficiency;  Kaposi's  sarcoma,  biopsy,

immunohistochemistry.

proliferaciéon reactiva vascular, con lesiones
cutaneas similares a las del sarcoma de Kaposi,
gue puede presentarse en el contexto de
diferentes trastornos circulatorios.®

El término pseudosarcoma de Kaposi fue
introducido en 1965 por Mali y colaboradores,
quienes describieron maculas y placas color
malva en la superficie extensora de pies de 18
Desde
pseudosarcoma de Kaposi ha sido reportado en

pacientes con IVC. entonces, el
asociacion con varias condiciones como fistulas

arteriovenosas, paralisis de miembros,
amputacion de mufiones, sindromes vasculares,
trombosis, y rara vez, con la colocacidn de fistulas
arteriovenosas para hemodidlisis en pacientes
con insuficiencia renal crénica.®’  Esta
proliferacién reactiva benigna de capilares
también es conocida como angiodermatitis,
angiopatia displdsica congénita y malformacion
arteriovenosa Kaposi-like.*

La lesidn caracteristica del pseudosarcoma de
Kaposi comienza como maculas y placas violaceas
gue se desarrollan gradualmente dando lugar a
papulas, nédulos o placas induradas, bilaterales y
usualmente localizadas en la parte baja de las
extremidades superiores o inferiores, con edema.
Las lesiones se incrementan en nimero y algunas
veces desarrollan hiperpigmentacién  post
inflamatoria y ligero prurito; las cuales en su
superficie pueden desarrollar ulceraciones vy

necrosis.®

Pagina 3

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

A pesar de que la etiopatogenia es desconocida,
se ha postulado que la alteracién de la presion
condiciones

hidrostdtica venosa y las

hidrodindmicas pueden interferir con la
microcirculacién local, dando como resultado
cierto grado de isquemia distal en los pacientes
con algunos de los trastornos vasculares antes
mencionados. Esto llevaria a una proliferacién
vascular y endotelial progresiva, causante de la
hipertrofia y los cambios cutdneos; lo que
representa uno de los probables mecanismos
fisiopatoldgicos de la enfermedad. 3

Han sido descritas diferentes variantes de
pseudosarcoma de Kaposi, entre ellas el
sindrome de Stewart- Bluefarb (malformacion
congénita arteriovenosa en miembros inferiores
con multiples fistulas arteriovenosas), el tipo Mali
(dermatitis por estasis exagerada, que suele
verse en pacientes mayores, asociada a IVC,
habitualmente con compromiso bilateral),
dermatitis de Favre (acroangiodermatitis en
mujeres nuliparas que se presenta como una
purpura gravidica en miembros inferiores con
terrenos

venosos varicosos de base) vy

acroangiodermatitis que aparece en pacientes

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina, piel blanca, de 51 afos de
edad, con antecedentes patoldgicos personales
de salud aparente, que acude a la consulta
externa de Dermatologia del Policlinico “Mario
Antonio Pérez”, Sagua la Grande, Villa Clara, por
cutaneas de

presentar lesiones

aproximadamente 9 anfos de evolucidn,
localizadas en el tercio inferior de la extremidad

inferior derecha, que progresivamente fueron
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con insuficiencia renal crénica con necesidad de
hemodidlisis, luego de la colocacién de la fistula
arteriovenosa.(®

La incidencia de esta entidad no es precisada en
ninguno de los estudios revisados;34%6789) |os
que solamente coinciden en que es una
enfermedad rara. En Cuba, segln las bases de
datos bibliograficos revisadas, no se ha publicado
ningln caso que presente esta afeccidn cutanea
de origen vascular.
A pesar de su evolucién benigna, la
acroangiodermatitis es clinicamente igual al
sarcoma de Kaposi,®”) por lo que requiere
estudios histopatoldgico e inmunohistoquimico
para su correcta diferenciacion y diagndstico, asi
como para orientar el tratamiento adecuado.
Por tanto, debido a la rareza de la condicién y su
semejanza macroscopica con el sarcoma de
Kaposi, que le aporta importancia a su estudio
clinico, los autores se proponen el objetivo de
describir el proceso diagndstico de una paciente
con pseudosarcoma de Kaposi tipo Mali
unilateral como complicacién de la insuficiencia
venosa cronica.

extendiéndose. Las lesiones eran ligeramente
dolorosas y dos meses antes, una de ellas,
localizada a nivel maleolar interno, presentd un
episodio de ulceracién que se resolvid con curas
tépicas, sin ninguna complicacién. El estado
general de la paciente estaba conservado y no
referia ninguna manifestacién clinica sistémica
asociada.

Al examen fisico se constaté edema ligero,
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normotérmico y de dificil godet en tercio inferior
de ambos miembros inferiores; asi como la
presencia de venas varicosas distribuidas de
forma irregular en el muslo del miembro inferior
derecho.

También fueron evidenciadas durante el examen
fisico placas eritematomarronaceas,
papuloescamocostrosas,

miembro inferior derecho, interesando ambos

unilaterales, en el

maléolos y extendiéndose hasta tercio medio de

la pierna, que recordaban clinicamente a las
lesiones caracteristicas del sarcoma de Kaposi.
Mostraban un tamaiio variable, entre 1y 8 cm de
didmetro, con bordes irregulares, festoneados y
limite neto (figuras 1, 2 y 3). Ademads, se observd
una lesion fibrotica sobre una de las placas
localizada a nivel maleolar interno, en relacién
con la ulceracién 2 meses atras referida por la
1). La piel presentaba

paciente (figura

pigmentacion ocre reticulada perilesional.

Fig. 1 - Placas eritematomarronaceas, papuloescamocostrosas, en la extremidad inferior derecha, de

tamafio variable, con bordes irregulares, festoneados y limite neto. La flecha senala la lesion fibrética

sobre una de las placas, en relacion con ulceracion 2 meses atras (vista lateral interna)
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Figura 2. Placas eritematomarronaceas, papuloescamocostrosas, en la extremidad inferior derecha, de
tamanio variable, con bordes irregulares, festoneados y limite neto (vista posterior).

Figura 3. Placas eritematomarronaceas, papuloescamocostrosas, en la extremidad inferior derecha, de
tamafio variable, con bordes irregulares, festoneados y limite neto (vista lateral externa).
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Para un mejor estudio a la paciente se le
realizaron los siguientes complementarios:

e Hemoglobina: 142 g/l; Coagulograma:
tiempo de sangrado: 1 min; tiempo de
coagulacién: 7 min; plaquetas: 240 x 10%/I;
Antigeno para Hepatitis B: Negativo;
Anticuerpo para Hepatitis C: Negativo;
Serologia: No reactivo; VIH: Negativo.

e Biopsia de piel de la lesion: presencia de
una proliferaciéon vascular de vasos de
pequeiio calibre, maduros, sin atipia
celular, sin signos de vasculitis ni
trombosis, e intensos depdsitos dérmicos
de hemosiderina, recordando a

pseudosarcoma de Kaposi.

¢ Inmunohistoquimica: negativos  los
anticuerpos CD 34.

e Duplex venoso de miembro inferior
derecho: no fistulas, no malformaciones
arteriovenosas.

Se planteé diagndstico de pseudosarcoma de
Kaposi debido a que las lesiones clinicamente
recordaban a esta entidad, la biopsia mostré un

DISCUSION

La IVC es considerada un problema de salud
publica, con importantes implicaciones negativas
desde el punto de vista socioeconémico, laboral
y para la salud organica de los pacientes.!) En
este sentido, a pesar de ser una complicacién rara
gue afecta el estado de salud de los afectados, es
necesario mencionar al pseudosarcoma de
Kaposi.

En la histopatologia de esta entidad cutanea, que
etiopatogénicamente estd ligada a la

hipertensidn venosa, se observa proliferacion de
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patron sugestivo para dicha conclusiéon, ademas
el estudio inmunohistoquimico de anticuerpos
CD 34 fue negativo, lo que descarté totalmente al
sarcoma de Kaposi, principal diagndstico
diferencial a tener en cuenta. La variedad del
pseudosarcoma de Kaposi en esta paciente es
tipo Mali ya que se descartd fistulas o
malformaciones arteriovenosas mediante duiplex
venoso del miembro inferior donde estaban las
lesiones cutaneas; ademds la paciente
presentaba edema ligero, normotérmico y de
dificil godet en tercio inferior de ambos
miembros inferiores, cambios de la coloracion de
la piel (pigmentacion ocre reticulada perilesional)
a ese nivel y venas varicosas distribuidas de forma
irregular en el muslo del miembro inferior
derecho; lo que habla a favor de IVC.

Se le orient6 a la paciente el uso de medias de
compresién para aliviar los sintomas de IVC, asi
como la aplicaciéon de clobetasol ungliento en
lesiones cutaneas 2 veces al dia; mostrando

mejoria parcial de las lesiones.

capilares en dermis media y superior, con
extravasacion de eritrocitos y macréfagos
cargados de hemosiderina; y a veces se evidencia
trombosis capilar.”¥) Semejantes hallazgos fueron
descritos en la biopsia de la lesidon de la paciente
gue se presenta, lo que orienté en gran medida el
diagnédstico.

Awal et al® plantean que el estudio
histopatoldgico resulta imprescindible para el
diagndstico definitivo del pseudosarcoma de

Kaposi, pues esta entidad es clinicamente
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indistinguible del sarcoma de Kaposi, entre otras

afecciones cutaneas. Aunque este Ultimo
muestra un patrén histopatoldgico caracterizado
vascular,

también por una proliferacion

indistinguible en su estadio inicial del
pseudosarcoma de Kaposi; difiere por presentar
hendiduras irregulares que disecan haces de
coldgeno y rodean estructuras vasculares (signo
del promontorio).?3#)

Otro complementario que tiene un papel
importante en la exclusion del sarcoma de
Kaposi, segin Violini et al,”) es |la
inmunohistoquimica, si los anticuerpos CD 34
son positivos, se prueba la existencia de este
tumor; por ello para descartar toda probabilidad
de este diagndstico también se le realizé6 a la
paciente.

Por su gran semejanza clinica y por constituir una
neoplasia, el sarcoma de Kaposi es, sin dudas, el
principal diagndstico diferencial a tener en
cuenta ante un cuadro clinico sugerente de
acroangiodermatitis; sin embargo existen otros
planteamientos para considerar, tales como:
purpura progresiva pigmentaria, liquen plano,
vasculitis, liquen simple crénico, queratosis
actinica, carcinoma basocelular, dermatitis de
estasis, angioma en fresa, hemangioma
verrucoso, linfangioma, linfangioendotelioma,
linfoangiosarcoma, siringofibroadenoma ecrino y
el angiohistiocitoma de células
multinucleadas.®>®

Ante la sospecha clinica de acroangiodermatitis,
es importante un estudio de trombofilia para
descartar trastornos procoagulante subyacentes.
Especialmente en personas jovenes y en casos

gue presenten lesiones unilaterales, la practica

ISSN 1729-519X

de un estudio morfoldgico vascular puede ser util

para descartar la presencia de fistulas
arteriovenosas subyacentes.

La terapéutica del pseudosarcoma de Kaposi
varia segun el caso, esta orientado hacia la
insuficiencia venosa, la malformacién vascular o
las fistulas arteriovenosas. En este ultimo caso, el
tratamiento de eleccién es su ligadura.®

La terapia compresiva es util en la IVC, a través
del uso de vendajes, medias o bombas de
compresion intermitente neumatica, que alivian
circulatorios.  La

los  sintomas terapia

anticoagulante es util en pacientes con
alteraciones tipo trombofilias.®

Otros trabajos®® mencionan resultados muy
satisfactorios con el uso de farmacos tales como
la eritromicina 500 mg cada 6 horas por via oral o
la dapsona 50 mg cada 12 horas por tres meses,
junto con las medidas fisicas antes mencionadas.
Se describen ademds la escleroterapia de
malformaciéon vascular, y la embolizacién de
fistulas arteriovenosas con riesgo de isquemia
tisular.'9 Existe a su vez tratamiento con
preparaciones de corticoides topicos y también el
uso de la ablacién con dye laser.®®

El caso estudiado resulta de especial interés por
el tiempo de evolucidn de las lesiones cutdneas.
Ademads, porque se plantea pseudosarcoma de
Kaposi tipo Mali con presentacion unilateral (solo
en miembro inferior derecho), el cual
generalmente se muestra de forma bilateral
segun Awal et al.®®

Por otro lado, es interesante resaltar que la
paciente presentd una complicacidon en algunas
ocasiones asociada a esta enfermedad: Ia

ulceracion, como plantean Hayek et al.!”)
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CONCLUSIONES
La IVC es un problema de salud al cual estan
asociadas diferentes complicaciones, una de ellas
es el pseudosarcoma de Kaposi, que constituye
una enfermedad rara, de etiologia desconocida y
caracterizada por una proliferacién reactiva
vascular, con lesiones cutdneas similares a las del
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