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en un 70% de los casos a anticuerpos anti-Ro positivos.
Un 50% de los pacientes puede evolucionar a LES.

El LECA es la manifestacién clinica del LES. Se
caracteriza por eritema en alas de mariposa y erosiones
orales. Estas dltimas, cuando se vinculan con LES, se
localizan en el paladar duro y suelen acompanarse de
edema y petequias. Es importante diferenciarlas de las
lesiones orales de la variante crénica’, que suelen ser
dolorosas y comprometen el borde bermellén del labio
(signo de Grinspan).

Es frecuente que las variantes del LEC coexistan
en un mismo paciente, pero hay escasa bibliografia al
respecto. En estudio Watanabe ez 4/. observaron 191
pacientes con LEC y evidenciaron que el 68% mani-
festaba un tipo de lupus cutdneo, el 29% tenia dos
tipos y el 3% tres tipos®. La coexistencia de las tres for-
mas clinicas, como el caso presentado, es excepcional.

Para evaluar el prondstico y el plan terapéutico es
necesario descartar el compromiso sistémico, que se
puede fundamentar en los tltimos criterios actualiza-
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dos de la European Alliance of Associations for Rheuma-
tology de 2019 (EULAR)®.

Los antimaldricos son considerados de primera li-
nea y la hidroxicloroquina es la més indicada por su
eficacia y tolerancia. Previo a su inicio, es importante
realizar un screening para evitar la retinopatia irrever-
sible, siguiendo las recomendaciones de la American
Academy of Ophthalmology (AAO)’.

Asimismo, como pilar terapéutico, son fundamen-
tales las medidas generales, como fotoproteccidn, suple-
mentacién de vicamina D y cesacién tabdquica. Como
tratamientos de segunda linea, se consideran los corti-
coides sistémicos, metotrexato y retinoides sistémicos,
entre otros. Actualmente, existen nuevas terapias biolé-
gicas disponibles, como belimumab y anifrolumab, ge-
neralmente indicadas para casos severos y recalcitrantes®.

En el caso comunicado, la respuesta a la terapia sis-
témica fue excelente; en los controles posteriores no
se manifestaron signos ni sintomas correspondientes a
compromiso sistémico.
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EL QUINTO SUBTIPO DE SARCOMA DE KAPQSI
EN PACIENTES VIH NEGATIVOS, DE SEXO
MASCULINO QUE MANTIENEN RELACIONES
ENTRE ELLOS. ESTUDIO DE COHORTE
RETROSPECTIVO, EN UN CENTRO DE
CANCEROLOGIA EN NUEVA YORK 2000-2022.

Ademds de las cuatro variantes ya conocidas del
sarcoma de Kaposi (cldsico, endémico, iatrogénico y
epidémico), existe un quinto subtipo que reciente-
mente cobré mayor reconocimiento. Se denomina
sarcoma de Kaposi no epidémico y se presenta en
pacientes de sexo masculino que mantienen re-
laciones entre ellos (MSM) (por la sigla del inglés
men-sex-men). Se postula que en este grupo es
mas posible que existan practicas sexuales de alto
riesgo, facilitando la transmision del HHV-8.

En este trabajo se incluyeron 72 pacientes VIH nega-

tivos, MSM, y se recolectaron datos adicionales como
el pais de origen, el uso de inmunosupresion, comor-
bilidades, tratamientos realizados y sobrevida global.
Los resultados destacados fueron: edad promedio de
58 afios, menor que la variante clasica; la mayoria con
formas indolentes de buen prondstico, con sobrevida
a 10 afios del 83%; mds de la mitad de los pacientes
tenia una Unica lesion y solo el 11% presentaba mds
de cinco; 53 pacientes presentaban sus lesiones en las
extremidades inferiores, otras localizaciones men-
cionadas fueron los miembros superiores, cabeza y
cuello, tronco y dorso, genitales, y mucosa oral; solo
un paciente tuvo lesiones viscerales; un 10% tenia
enfermedades linfoproliferativas previas o actuales
con la hipdtesis de una posible asociacion. Otras co-
morbilidades tuvieron menor asociacion estadistica
por ser casos aislados, pero se encontraron pacientes
con cancer visceral, enfermedades autoinmunes, dia-

betes, uso de corticoides y otros inmunosupresores,
hipertension arterial y dislipemia.

Asimismo, se planted que la clasificacion en subtipos
estrictos era imperfecta. Como ejemplo, presentaron
a un paciente de sexo masculino, de 70 afios, ascen-
dencia mediterrénea, con artritis reumatoide tratado
con inmunosupresores, MSM, que superponia crite-
rios de sarcoma de Kaposi dldsico, iatrogénico y de la
quinta variante. Finalmente los autores reconocieron
como tal a la quinta variante cuando el principal fac-
tor de riesgo era ser MSM, que aumenta la posibili-
dad de contraer el HHV-8, y destacaron que la edad
de presentacion fue menor que en la variante dldsica.
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