Semergen. 2019;45(Espec Congr 14):16

R |
Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

421/27 - EL DUBTE DE KAPOSI
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Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Pacient home de 79 anys sense al-lérgies ni habits toxics. TE HTA i
és monorreno (nefrectomia dreta post-traumatisme als 24 anys), amb antecedents de malaltiarenal cronica
amb hiperuricémiai episodis de gota. Altres antecedents: hiperplasia benigna de prostata, anémia amb estudi
endoscopic en el 2016 que va objectivar alguns polips benignes, AV C isquémic vertebro-basilar en el 2012
sense seqlieles. Actualment en tractament amb farmacs antiagregants. Es portador de sonda vesical
permanent per bufeta neurogena en seguiment per Urologia. Precisaingrés per quadre d’ abscés escrotal que
varequerir drenatge i antibioterapia endovenosa durant un mes. A |’ alta sobjectiva unalesio berrugosa en €l
marge lateral del tal6 esgquerra, es deriva a atencid primaria per seguiment i curesi esfainterconsultaamb
dermatologia. Presenta a peu esquerre unalesié cutania a nivell extern o aspecte granulomatés d'1,6 cm? de
superficie, i anivell intern una macula eritemato-violacia d'l cm? de superficie d’ un mes d’ evolucié que han
anat creixent.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Lesio mamelonada a cara
lateral del turmell esquerra. El dermatoleg afaitalalesid i es realitza anatomia patol 0gica amb resultat de
sarcomade Kaposi. Immunohistoquimica: VHH8+, ACTINA ML-, HMBB45- | CKAE1-AE3-.

Judici clinic/Juicio clinico: Pacient pluripatoldgic que va requerir ingrés hospitalari durant 4 setmanesi va
rebre tractament amb diferents antibiotics d’ampli espectre que ens consulta per seguiment d’ unalesio de
nova aparicio durant I’ ingrés sense una orientacio diagnostica clara. Des d’ Atenci6 Primaria es va optar per
fer curestopiques amb iode delalesid i seguiment clinic del’evolucid delalesid i lamacula. L’ anatomia
patol ogica ens va donar el diagnostic definitiu de sarcoma de Kaposi.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Fibroqueratoma. Melanoma amelanocitic. Angiosarcoma.
Hemangioma. Sarcoma de Kaposi.

Comentari final/Comentario final: El sarcomade Kaposi és una neoplasia de cél -lules endotelials limfatiques,
gue en lasevavariant classica acostuma a apareixer a partir dels 60 anys, presentar un curs lent i benignei
localitzar-se en extremitats inferiors amb afectacio nomeés cutania, com és el cas del nostre pacient. El
diagnostic definitiu sempre és histopatol ogic. El tractament s ha d’ individualitzar segons cada pacient, en el
nostre cas es va optar per exéresi de lalesions per redlitzar I’ estudi anatomopatologic i control clinic.
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