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CASO CLINICO:

Varén de 55 afios que ingresa a cargo de Nefrologia por
infeccion de linfocele en febrero de 2023.

Antecedentes personales:

- Nefro-uroldgicos: enfermedad renal cronica secundaria a
poliquistosis hepatorrenal, diagnosticada en 1998. Trasplante
renal de cadiver en muerte encefalica en octubre de 2022. En
tratamiento con Tacrolimus y Micofenolato de Mofetilo.

- Otros antecedentes: carcinoma epidermoide en borde lingual
derecho, intervenido en febrero de 2011. Recidiva en 2019 y
actualmente libre de enfermedad.

- Habitos toxicos: exfumador desde hace 8 anos.




CASO CLINICO:

Durante el transcurso del ingreso se realiza interconsulta a Dermatologia por aparicién de lesion
en brazo izquierdo.

INTERCONSULTA
DERMATOLOGIA:

- Papula eritemato-violacea de 1 cm
aproximadamente, indurada al tacto,

b el frantndls 3 o aeherch & Se realiza BIOPSIA de la lesion.

planos profundos.

- Dermatoscopia inespecifica con
areas blanquecinas y vasos irregulares.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

GRANULOMA PIOGENO:

- Tumor vascular benigno coman que se presenta como una masa
eritematosa, polipoide y pediculada (aunque también puede ser

sésil). Es frecuente la ulceracion.

- Localizacion: cabeza y cuello > tronco > EESS > EEII.
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CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS:

* No6dulos dérmicos bien delimitados.
* Collarete epidérmico.
* Erosion/ulceracion superficial.

* Vaso central y proliferacion capilar arborescente alrededor
con inflamacién y edema.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: /£ " k&
SARCOMA DE KAPOSI: | ¥ A

- Neoplasia vascular con afectacién predominantemente cutinea relacionada con
la infeccién por el virus herpes humano tipo 8.

- Puede afectar a mucosas, ganglios y visceras.

- Maculas y placas — nddulos mas grandes, los cuales pueden ulcerarse, causar
linfedema, presentarse como crecimiento exofitico o invadir los tejidos
subyacentes (por ejemplo, hueso).

- 5 subtipos clinicos: clasico, africano (endémico), relacionado con la

inmunosupresion, relacionado con el VIH v el tipo no epidémico. . 'fn':-‘sv-f"’;
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MICROSCOPICAS:

* Espacios vasculares en forma de hendidura.
* “Signo del promontorio”.

* Diseccion del patrén de crecimiento.
 Células fusiformes caracteristicas.

* Infiltrado de linfocitos y células plasmaticas.

* Hemosiderina y globulos hialinos eosinofilicos frecuentes.
« INMUNOHISTOQUIMICA: positivo para HHV-8.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

HEMANGIOMA EPITELIOIDE:

- Tumor vascular benigno. Se subdivide en tres varianes histopatologicas:
convencional, hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia y celular.

- Papulas/nddulos eritemato-violaceos, nicos o multiples, localizados
frecuentemente en cabeza y cuello.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS:

mmmm CONVENCIONAL

* Proliferaciones nodulares bien circunscritas de vasos sanguineos de paredes gruesas y
delgadas revestidos por células endoteliales “hobnail” con morfologia histiocitoide/
epiteliode que protruyen en la luz vascular.

* Vacuolas intracitoplasmaticas en las células endoteliales.
» Estroma fibroso, edematoso o mixoide.

mamm HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON EOSINOFILIA

e Similar a variante convencional con infiltrado linfocitico rico en eosindfilos.

CELULAR

* Pene.
* Nodulos de células tumorales.
* Atipia citologica leve a moderada, figuras mitdticas y necrosis focal.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIODE:

« Tumor vascular maligno poco comln que presenta caracteristicas del
hemangioma epiteliode y del angiosarcoma epitelioide.

« Cuando aparece en piel suele presentarse como lesion tinica en extremidades,
ulcerada o dolorosa.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS:

Subtipo WWTR 1-CAMTA 1 (EHE clasico):

* Cordones o pequenos nidos de células endoteliales con abundante citoplasma eosinéfilo
en un estroma mixohialino.

* Las células tumorales tienen nucleos vesiculares, redondos, ovalados o dentados y algunas
presentan vacuolas intracitoplasmaticas con pequenas luces vasculares, que pueden
contener eritrocitos.

mmmm Oubtipo YAP-TFES3:

* Nidos solidos o disposicion pseudoalveolar de células epitelioides en un estroma fibroso.

* Las células tumorales tienen un citoplasma abundante y densamente eosinéfilo y pueden
formar espacios vasculares.

e Las vacuolas intracitoplasmaticas son raras.




SE REHISTORIA AL PACIENTE...

Nos ponemos en
contacto con el servicio
de Dermatologia para
comentar los resultados.

Se rehistoria al paciente,

que relata ARANAZO
DE GATO en
septiembre de 2022.




INMUNOHISTOQUIMICA:

Warthin-Starry



ANGIOMATOSIS BACILAR:
ETIOLOGIA.

Enfermedad caracterizada por proliferacion vascular secundaria a la infeccidén por bacterias del
género Bartonella spp (Bartonella quintana y Bartonella henselae).

La infeccion por B. henselae se adquiere a través de una mordedura/aranazo o pulgas de gato y la
infeccion por B. guintana se transmite a través de piojos del cuerpo (“Fiebre de las trincheras”).

Se observa en mayor frecuencia en personas inmunocomprometidas:

-VIH - Trasplantados - Pacientes hematologicos.




CLINICA:

Se observa
predominantemente en
PIEL.

Se han descrito
lesiones en OTROS
TEJIDOS: mucosa

del tracto
respiratorio,
gastrointestinal,
higado,
bazo,corazodn,
médula 6sea,
musculo, tejidos
blandos y cerebro.
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MANIFESTACIONES
SISTEMICAS: fiebre,
malestar general,
hepatoesplenomegalia,
linfadenopatias.

PRESENTACION: papulas, nédulos o
placas de color rojo brillante a ptrpura,
pudiendo ser tnicas o maltiples y sangrar
profusamente ante un traumatismo o ser
dolorosas.




HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS:

Prqliferaci()n lobular’ . de Infiltrado de Alulas
capilares con vasos ectisicos
revestidos  por  células
endoteliales epitelioides
prominentes.

inflamatorias: abundantes [l Lesiones mas profundas:
polimorfonucleares, mas celulares y compactas.
linfocitos e histiocitos.

Los miaoorganismos se
Lesiones mas superficiales: il observan como agrupados
collarete  periférico vy [l de material granular
ulceracion. anfofilo y se tinen con la

tinciéon de Whartin Starry.




TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO DE
ELECCION DE LA
ANGIOMATOSIS
BACILAR:
SE INICIO Doxiciclina 200 mg/ dia o
B Azitromicina 500 mg/ dia, >
EN NUESTRO AZITROMICINA 3- 4 meses.

CASO... 250 MG DOS

VECES AL DIA
DURANTE 3
MESES.




CONCLUSIONES:

ENFERMEDAD INFECCIOSA poco frecuente causada por bacterias del género Bartonella spp (B. Henselae y B. Quintana).

Es mas frecuente en pacientes INMUNODEPRIMIDOS.

Las MANIFESTACIONES CUTANEAS (papulas, nédulos o placas de coloracién rojo brillante o ptrpura, tnicas o maltiples) son muy
semejantes a otras patologias de caracter vascular lo que dificulta la orientacidon diagnostica.

A nivel histopatolégico comparte caracteristicas con otras entidades y debemos plantear el DIAGNOSTICO DIFERENCIAL con: sarcoma de
Kaposi, granuloma pidégeno, hemangioma epitelioide y hemangioendotelioma epitelioide.

EL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO ES FUNDAMENTAL PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

INMUNOHISTOQUIMICA: Ia tincién de Warthin Starry muestra los bacilos.

TRATAMIENTO: Doxicilina o Azitromicina.
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