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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 78 afios acude a nuestra consulta para recoger 1a medicacion del mes.
Observamos lesiones viol aceas en el dorso nasal y zona labial superior. Al interrogarla nos dice que han
aparecido hace unos dias, indoloras y que cree que se puede deber ala exposicién solar. Refiere también
lesiones similares en dorso de las manos'y los pies. Como AP la paciente tiene una Artritis Reumatoi de desde
hace 40 afnos en tratamiento con medicamento biol 6gico (REMICADE), Sindrome Coronario Agudo hace
dos arfios con stent farmacoactivos.

Exploracion y pruebas complementarias. Objetivamos lesiones viol aceas en dorso nasal, zona superior del
labio, mufiecas y dorso de ambos pies, no desaparece a la digitopresion, ligeramente induradas aungue no
dolorosas. Dichas lesiones estan presentes en la mucosa oral. Resto de la exploracién sin hallazgos de interés.
Analitica completa: anemia por trastorno cronico ya conocida, resto dentro de la normalidad, serologias
negativas de VIH y hepatitis. Se deriva al servicio de dermatologia para la realizacion de biopsias de dichas
lesionesy realizar estudio de extension, la biopsia fue concluyente, confirmo el diagndstico de sospecha, €l
estudio de extension solo objetivo lesiones en mucosa oral.

Juicio clinico: Teniendo en cuenta las lesiones, la situacion de inmunodepresién por el tratamiento biol égico,
el diagnostico de sospechainicia fue un sarcoma de Kaposi, confirmado por biopsia.

Diagnostico diferencial: En estadios tempranos: lesiones purpuricas, hematomas, angiomas, dermatofibromas
0 nevus. En enfermedad avanzada la entidad a descartar es la angiomatosis bacilar causada por una
Bartonella de lento crecimiento que precisa antibioterapia.

Comentario final: El sarcoma de Kaposi es una enfermedad angioproliferativa requiere lainfeccion con el
herpes virus 8. Aparece en pacientes infectados por VIH. Se asocia a pacientes trasplantados. Es una
enfermedad en la que no se piensa en AP. Ha comenzado tratamiento con fototerapia con disminucion de las
lesiones. También se havalorado el tratamiento con talidomida, puede ser de utilidad en el tratamiento.
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