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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios con antecedentes de flutter auricular, sobrepeso y eséfago de Barrett
tratado con acenocumarol, atorvastating, atenolol y ranitidina, consulta por la aparicion de lesiones viol aceas
en las piernas, sin sangrados espontaneos, a inicio del tratamiento con acenocumarol. Tras analitica urgente
sin ateraciones de la coagul acion, se derivé de forma preferente a Dermatol ogia, quienes realizaron biopsiay
se confirmd diagndstico de sarcoma de Kaposi clésico con afectacion cutanea en julio. Se derivé a paciente a
Oncologia, con citaen diciembre, para comenzar quimioterapia. En noviembre, €l paciente acude a consulta
parainformarnos. Nos preguntamos. ¢Es necesario ampliar la vacunacion? ¢En qué momento del
tratamiento?

Exploracion y pruebas complementarias:. No signos de sangrado. Arritmia cardiaca, no se pal pan adenopatias
patol 6gicas. Placas violaceas de 2-6 cm de diametro en muslos, indoloras, que no desaparecen ala
digitopresion. Analiticanormal salvo VSG de 42 y serologias de VIH, VHB y VHC negativas. TC
toracoabdominopélvico sin mostrar extension de la enfermedad. Calendario vacuna completo.

Juicio clinico: Paciente con cancer activo pendiente de tratamiento quimioterapico que puede beneficiarse de
guimioprofilaxis.

Diagnostico diferencial: Hemangioma microvenular, linfangiomatosi s, angiosarcoma, sarcoma de Kaposi.

Comentario final: Como estédbamos en periodo estacional, se le administré lavacuna de lagripe
simultaneamente con la vacuna antineumocdcica 13valente. Esta puede administrarse 10-14 dias antes de
iniciar la quimioterapia aungue lo preferible es 4-6 semanas antes. También puede administrarse tres meses
después del tratamiento o durante, aunque requeriria revacunacion alos tres meses del fin del tratamiento, ya
gue es en |os pacientes inmunocompetentes cuando genera memoria inmunol égica, de hecho, varias guias la
recomiendan en todos los mayores de 60 afios. Se recomendo la administracion de la vacuna contra el herpes
z6ster, a encontrarse dentro del grupo prioritario de vacunacion y situarnos en las 4 semanas previas. Si no,
deberia administrarse alos tres meses después del tratamiento, a ser una vacuna de virus vivos atenuados.
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