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IMAGENES EN DERMATOLOGIA

Placa preesternal de larga evolucién

Long-Standing Presternal Plaque
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Figura 1

Varén de 61 afos trasplantado hepatico por cirrosis enédlica
desde hacia 3 afios en tratamiento con tacrolimus 7 mg/dia
y micofenolato mofetilo 1,5g/dia, que consulto por la apa-
ricion de lesiones cutaneas en la region preesternal desde
hacia 2 afos, algunas de las cuales ocasionaban molestias
con el roce y sangrado ocasional. No presentaba sintomato-
logia sistémica. El examen fisico mostré multiples tumores
eritematoviolaceos, de 2-3 cm de eje mayor, confluentes en
una gran placa preesternal, algunos de ellos ulcerados con
costra hematica central (fig. 1). El estudio histopatoldgico
de la biopsia cutanea mostrd hallazgos compatibles con un
sarcoma de Kaposi en estadio de placa y el estudio inmuno-
histoquimico confirmo la presencia del virus herpes humano
tipo 8. Los estudios de laboratorio, incluyendo hemograma
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Multiples tumores eritematoviolaceos, de 2-3 cm de eje mayor, confluentes en una placa preesternal de 15 x 30 cm.

y bioquimica fueron normales y la serologia para virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) negativa. La tomografia
computarizada toracoabdominal no mostré hallazgos pato-
logicos. Se establecio el diagndstico de sarcoma de Kaposi, y
se realizo tratamiento con radioterapia, con lo que se obtuvo
mejoria parcial de las manifestaciones clinicas. El sarcoma
de Kaposi es un tumor sistémico multifocal vinculado con la
infeccion por virus herpes humano tipo 8, que se desarro-
lla en el 0,1-5% de receptores de trasplantes. Esta variante
es mas frecuente en los receptores de trasplantes renales y
en los 2 primeros anos tras el trasplante. El tratamiento es
sintomatico y disminucion de la terapia inmunosupresora, si
es posible. Durante el seguimiento es importante descartar
afectacion sistémica, generalmente del tubo digestivo.
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