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CASO CLINICO:

Varon de 55 afios que ingresaa cargo de Nefrologia por
infeccionde linfoceleen febrerode 2023

Antecedentepersonales

- Nefro-uroldgicos enfermedadrenal crdonica secundariaa

poliquistosishepatorrenaldiagnosticadan 1998 Trasplante
renalde cadaveren muerte encefalicaen octubrede 2022 En

tratamientoconTacrolimusy Micofenolatode Mofetilo.

- Otros antecedentescarcinomaepidermoideen bordelingual
derecho,intervenidoen febrerode 2011 Recidivaen 2019y
actualmentdibre de enfermedad

- Habitostoxicos exfumadordesdehace8 anos



CASO CLINICO:

Duranteel transcursalel ingresoserealizainterconsultaa Dermatologigpor aparicionde lesion
enbrazoizquierdo

INTERCONSULTA
DERMATOLOGIA:

- Papuleeritemateviolacea de 1 cm
aproximadamente, indurada al tact

bien delimitada y no adherida a Se realiza BIOPSIA de la lesion.

planos profundos.

- Dermatoscopia inespecifica co
areas blangquecinas y vasos irreguls




BIOPSIA:
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

GRANULOMA PIOGENO:

- Tumor vasculabenignocomun que sepresenta&omo unamasa
eritematosapolipoide y pediculada(aunquetambién puede ser
sésil)Esfrecuentdaulceracion

- Localizaciéncabezy cuello> tronco> EESS> EEII.

B CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS:

AN6dulos dérmicos bien delimitados.
ACollareteepidérmico.
AErosion/ulceracion superficial.

AVaso central y proliferacion capilar arborescente alrededor
con inflamaciéon y edema.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: f : o€
SARCOMA DE KAPOSI: |

- Neoplasiavasculacon afectaciéorpredominantementeutanearelacionadaon

lainfeccionpor el virus herpeshumanotipo 8. AT ARATL
1 [ ~ ' A O q”z’t.’i‘; ‘\-“ *

- Puedeafectara mucosaggangliosy visceras D ,“:g,,:._‘s.\_ =L
4.§'\\.\

; >4 o ):l’l-:: w3
o~ ‘-‘g-.C“‘_‘.'J-' Ao N

- Maculasy placas Y nédulosmasgrandeslos cualespuedenulcerarsecausar ¢ & *‘&%ﬁ%gfﬁ,};‘,;;&:j\

linfedema, presentarsecomo crecimiento exofitico o invadir los tejidos f:"';,r‘,,;:?p}fﬁfﬁ?%%}”lﬁ A O
. DU RET et SR A ATO N 1

subyacentefpor ejemplo,hueso) PAARNES ;\, g |

- 5 subtipos clinicos clasico africano (endémic9, relacionado con la
inmunosupresigrelacionadaon elVIH vy el tipo no epidémico

Bl CARACTERISTICAS
MICROSCOPICAS:

A Espaciosascularesn forma dehendidura

A &Signodel promontoricee.

A Diseccion del patron de crecimiento.

A Células fusiformes caracteristicas.
Alnfiltrado de linfocitos y células plasmaticas.
A Hemosiderina y glébulos hialinos eosinofilicos frecuentes.
AINMUNOHISTOQUIMICA: positivopara HH\/8.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

HEMANGIOMA EPITELIOIDE:

- Tumor vasculabenigno Se subdividen tresvarianesistopatolégicas
convencionaglhiperplasiangiolinfoidecon eosinofiliay celular

- Papulamndduloseritemateviolaceosunicoso multipleslocalizados
frecuentementen cabeza guella

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS:
T

AProliferacionesodularesien circunscritage vasosanguineode paredegruesayg
delgadagevestidogpor célulasendoteliales h o b ran mbrfedogiahistiocitoide
epiteliodeque protruyenenlaluz vascular

AVacuolasntracitoplasmaticas lascélulagndoteliales

AEstromdibrosg edematoso mixoide

mame HIPERPLASIA ANGIOLINFOIDE CON EOSINOFILIA

ASimilar a variante convencional con infiltrado linfocitico rico en eosinofilos.

CELULAR

APene
ANodulosde célulagumorales
A Atipia citolégicalevea moderaddigurasmitoticasy necrosigocal




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIODE:

A Tumor vascular maligno poco comun que presentacaracteristicaglel
hemangiomaepiteliodey del angiosarcomapitelioide

A Cuandoapareceen piel suelepresentarseomo lesionunicaen extremidades
ulceradao dolorosa

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS:

e SubtipoWWTRI1 -CAMTAI (EHE clasic:

ACordones pequefiosidosde célulasndotelialeson abundanteitoplasmaosindfilo

enun estromanixohialinag
ALascélulagumoraledienenntcleosvesicularesedondosovalado® dentadoy algunas
presentanacuolagtracitoplasmatica®n pequefiakicesvasculareguepueden

contenereritrocitos

7 R A o SUDHPOYAP-TFES:

75N 1
L
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ANidos solidoo disposiciérpseudoalveolate célulaepitelioidesn un estromdibroso

ALascélulagumoralegienenun citoplasmabundantg densamenteosindéfiloy pueden
formarespaciosasculares

ALasvacuolagntracitoplasmaticasnraras




S E REHI STORI A AL PACI ENTEU

Nos ponemos en
@ contactocon el servicio

de Dermatologia para
comentailosresultadas

Serehistoriaal paciente,
gue relata ARANAZO
DE GATO en
septiembrele 2022




INMUNOHISTOQUIMICA:

Warthin-Starry



ANGIOMATOSIS BACILAR:
ETIOLOGIA:

Enfermedad caracterizada por proliferacion vascular secundaria a la infecaicte pasiél
generoBartonellapp(Bartonellayuintanay Bartonellahenselge

Lainfeccionpor B. henselaseadquiereatravesie unamordeduradaranaz® pulgasiegato y la
infeccionpor B. guintanasetransmiteatravésle piojosdel cuerpo( Fiebrede lagrincherase) .

Seobservan mayorfrecuencian personamimunocomprometidas

-VIH - Trasplantados - PacienteBematologicas




/ .
MANIFESTACIONES

malestar general,
hepatoesplenomegalia,

Se observa Se han descrito - )
predominantemente en |esiones en OTROS SISTEMICAS: fiebre,
PIEL. TEJIDOS: mucosa
del tracto

respiratorio,
gastrointestinal,
higado,
bazo,corazgn
medula Osea,
musculo, tejidos
blandos y cerebro.

linfadenopatias

PRESENTACION: papulas, nédulos o
placas de color rojo brillante a puarpura,
pudiendo ser Unicas o multiples y sangrar
profusamente ante un traumatismo o ser

dolorosas.




