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212/1325 - Lesiones dérmicas en paciente anticoagulado
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica, flutter auricular, diabetes
mellitus tipo 2, sobrepeso y esdfago de Barrett en tratamiento con acenocumarol, antidiabéticos orales,
atorvastating, atenolol, ivabradinay ranitidina. Acude a centro de salud para control de INR (mediante
coaguldmetro MicrolNR de iLine con reactivo de tromboplastina Sl igual a 1), consulta por presentar desde
hace 6 meses, coincidiendo con €l inicio del tratamiento con acenocumarol, unas lesiones viol aceas en
piernas. No lo habia comentado previamente por atribuirlas al farmaco y alalocalizacion en zona de
decubito. Niega sangrados, astenia, pérdida de peso e infecciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Placas violaceas sobre fondo equimético en cara interna de ambos
muslos, indolorosas, confluentes, que no desaparecen ala digitopresion. Analitica de control reciente con
hemogramanormal, INR de 2,2 y VSG de 42 mm/h. Se deriva a Dermatol ogia para biopsia que revel 6 vasos
alargados de luz irregular con signo del promontorio y células plasmaticas tefiidas con |a técnica de herpes 8.
A lasemanalas |esiones aparecen en tobillos y mufiecas. Serologiasde VIH, VHB y C, sifilis,
mononucleosis, citomegalovirus y hemocultivos negativos. TC cervicotorécicoabdominal con aumento de
partes blandas pseudonodular confluente mal definido en tejido subcuténeo de region inguinal derecha con
afectacion cutédnea. Gastroscopia que objetivo esdfago de Barret sin displasiay colonoscopia con hallazgos
de diverticulos y pdlipos que se trataban de adenomas tubulares libres de infiltracion.

Juicio clinico: Sarcoma de Kaposi clasico con afectacion cuténea.
Diagnostico diferencial: Equimosis, vasculitis, hemangioma, angiosarcoma, angiomatosis bacilar.

Comentario final: Resulta fundamental abordar correctamente las lesiones cutaneas y hemorragias en
pacientes tratados con anticoagul antes orales sobre todo a inicio del tratamiento, debido ala gravedad de
algunas de estas | esiones como la calcifilaxia atipica 0 la necrosis cutanea. El sarcoma de Kaposi es conocido
por su asociacion ainmunodepresion pero el tipo clésico ocurre fundamentalmente en hombres de 60-70
anos. Presentan lesiones indoloras pudiendo presentar manifestaciones extracutaneas como adenopatias y
alteraciones digestivas, sin que suela afectar al prondstico del individuo aungue un tercio de los pacientes
desarrolla otra neoplasia maligna.
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