DETERMINARE LIMFONODULARA DE SARCOM KAPOSI
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Rezumat

Sarcomul Kaposi este o neoplazie cu grad jos de malignitate, descrisd prima dati de citre dermatologul Moritz
Kaposi in anul 1872. De atunci s-a incercat explicarea patogenezei acestei maladii fird a se ajunge la rdspunsuri
complete si satisfacitoare. Existd inca multiple neclarititi in ce priveste genetica, epidemiologia, aspectele clnice si
histopatologice. Acelasi lucru se poate spune si despre definitia sarcomului Kaposi, descris actual ca si neoplazia in
care celulele tumorale se regisesc la nivelul diferitelor tesuturi si subcutanat. Leziunile sunt localizate initial la nivelul
pielii pentru ca apoi s se rispandeasci si In alte organe.

Varianta sarcomului Kaposi cu determindri limfonodulare, apare foarte rar, in special la bolnavi cu SIDA. Cand
totusi ea apare trebuie sd atragd atentia asupra unui status imun prabusit, necesitand investigatii amdnuntite in acest
sens.

Summary. Lymph nod secondary involvement of kaposi sarcoma

Kaposi sarcoma is a low-grade neoplasm first described by the dermatologist Moritz Kaposi in 1872. Since then,
they try to explain the pathogenesis of this disease without finding complete and satisfactory answers. There are still
a lot of unexplained aspects about genetics, epidemiology, clinic and histopathology. Same thing about Kaposi’s
sarcoma definition, actually described as a neoplasia in which the cancer cells are found in the tissues under the skin.
First the lesions are located on the skin and after they can extend to other organs.

The variant with lymph nod secondary involvement of Kaposi sarcoma, appear very rare, especially in patients with
AIDS. When however appears it must hold attention upon a low immune status, needing through investigations in

that direction.

Introducere

Sarcomul Kaposi este o neoplazie cu grad de
malignitate redus, descris pentru prima datd de
citre dermatologul ungur Motitz Kaposi in 1872.
De atunci §i pana azi s-a incercat explicarea
patogenezei acestei boli, fard a se gisii raspunsuri
complete si pe deplin satisficitoare. Raman astfel
multiple aspecte nelimurite din punct de vedere
genetic, epidemiologic, clinic si histopatologic.
Acelasi lucru se poate spune si despre definitia
sarcomului Kaposi, actual fiind descris ca o
neoplazie in care celulele tumorale se gasesc in
tesuturile subcutanate §i acoperite de mucoase.
Initial leziunile apar la nivel cutanat pentru ca apoi
sd se extind4 si la alte organe.

Prezentarea cazului

Prezentdm cazul uni pacient in varstd de 57 de ani,
din mediul urban, HIV negativ, care in antecedente
prezinti aparitia unor formatini placardiforme la
nivelul pielii articulatiei gleznei a piciorului drept.
In urma exciziei chirurgicale, urmati de examen
histopatoogic se stabileste diagnosticul de sarcom
Kaposi, forma placardiforma. La un an de zile de la
stabilirea diagnosticului, pacientul acuzd dureri la
nivelul piciorului drept, insotite de parestezii si
tulburdri trofice la acest nivel. Pe lingi aceste
manifestiri clinice, la nivelul regiunii popliteale se
constatd prezenta unor formatiuni asemanatoare cu
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cele de la nivelul gleznei, excizate antetior.
Examenul histopatologic releva si cu aceastd ocazie
prezenta unor modificiri dermice caracteristice
sarcomului Kaposi.

Episodul actual este caracterizat de aparitia la
nivelul regiunii inghinale a wunei adenopatii,
nedureroase, clinic ridicaindu-se suspiciunea unei
determindri limfonodulare de sarcom Kaposi,
avand In vedere antecedentele patologice ale
pacientului. Se intervine chirurgical, piesa
operatorie fiind trimisd Laboratorului de Anatomie
Patologica a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Tg. Mures. La examinarea macroscopicd sunt
descrise trei formatiuni nodulare bine delimitate pe
sectiune cu aspect compact, asemanitoare structurii
limfonodulare. Dupd o prealabild fixare In formol,
prelevare, includere in parafind si sectionare, se
urmareste aspectul histologic a celor trei formatiuni
nodulare in coloratia cu hematoxilina-eozina. Doua
dintre ele prezintd structurd limfonodulard pastratd,
cu modificiri in sensul unei histiocitoze sinusale; a
treia piesd prezinti la periferie structurd de
limfonodul insd centrul acesteia este ocupat de o
proliferare de celule fuziforme aranjate In fascicule
scurte , compartimentate de fine benzi de colagen.
Printre fasciculele de celule fuziforme se constatd
prezenta unei proliferiri de vase sangvine care vin
in stansd legaturd cu celulele fuziforme, sugerind
astfel aspectul pseudovascular. (FIG.1,2)
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Figura nr 1- Limfonodul ce prezintd central o
proliferare tumorald sarcomatoidi( HE 2x)
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Figura nr 2 - Proliferare de celule fuziform
aranjate in fascicule scurte , compartimentate de

Avand 1In vedere antecedentele patologice ale
bolnavului si aspectul microscopic al leziunilor
limfonodulare, se  apeleazd la  tehnicile
imunohistochimice, pentru a se identifica natura
proliferarii limfonodulare. Din blocurile de parafind
selectionate am efectuat sectiuni de 4-5y, etalate pe
lame silicate. Dupd deparafinare si rehidratare s-a
efectuat  blocarea  peroxidazei endogene  si
demascarea antigenului cu metoda cildurii umede
sub presiune.

In tehnica imnohistochimici am utilizat anticorpi
monoclonali si policlonali de la firma Dako, cu un
anticorp secundar inclus in kit DAKO LSA B-plus.
Reactia a fost vizualizata cu solutie de 3,3’
diminobenzidina tetrahidrocloridi(DAB)
controlate cu hematoxilind, paralel cu efectuarea
lamelelor pozitive si negative.(TABEL I)

fine
Tabelul I  Examindri imunohistochimice effectuate
Denumirea gi caracteristicile . . Localizarea Rezultatul in acest
. . Demascarea antigenului . .
anticorpului primar antigenului caz
Vimentina ( Mo a Vimentin, | Cildurd umeda sub | Citoplasmatic Citoplasma  celulelor

Clone V9)
Dilutia 1:75
DAKO

presiune 5minute

tumorale pozitiva

CD20 ( Mo a Hu CD20 cy, clone
1.26)

DILUTIA 1:75

DAKO

Cildurd  umeda
presiune Sminute

sub | Citoplasmatic si
membranar

Limfocite B pozitive

Cildura umedi
presiune 5minute

CD3 ( rabbit 2 Hu)
DILUTIA 1:75
DAKO

sub | Citoplasmatic Limfocite T pozitive

Cildurd  umeda
presiune 5 minute

CD34 ( class I, clone BI-3C5)
DILUTIA 1:50
DAKO

sub | Citoplasmatic Imunomarcaj negativ

Rezultate si discutii

Pand in 1960 sarcomul Kaposi era considerat o
tumord multifocald, lent progresivd, care afecta
barbati in varstd din Estul si Sudul Europei — astazi
asa numita formd clasicd a bolii.( Beral V et al -
1990, Dorfmann RF — 1986,Friedman-Kien AE et
al - 1990, Tappero JW — 1993)

Odata cu studille epidemiologice desfisurate in
Africa, a observiri in 1980 a faptului cd un grup de
tineri homosexuali din New York, infectati HIV,
prezentau manifestiri caracteristice sarcomului
Kaposi si a aparitei sarcomului Kaposi la pacienti
imunodeprimati, s-a ajuns la impdrtirea pacientilor
bolnavi de sarcom Kaposi in patru mari categorii
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epidemiologice. Studiul acestor patru categorii a
dus la observarea unor caracteristici ale acestora.
Varinta clasicd a bolii este caracterizatd de aparitia
la barbati vartnici din Estul Europei, evrei sau de
origine mediteraneani. In cazul acestora leziunile
evolueazd mai ales la nivel cutanat, viscerele fiind
mai rar interesate. In 10% dintre cazuri, diferite
tipuri de limfoame au fost asociate cu aceastd
variantd de sarcom Kaposi. ( Beral V et al - 1990,
Dorfmann RF — 1986,Friedman-Kien AE et al -
1990, Tappero JW — 1993)

In Africa anilor 60, in special in Zair si Uganda,
sarcomul Kaposi era cea mai frecventd tumora
intdlnitd. Afecteazd persoane mai tinere, are o
evolutie asimptomaticd, dar mai agresivi cu
multiple disemindri viscerale. La copii boala se
manifestd cu adenopatii multiple si deces intr-un
timp scurt. ( Beral V etal - 1990, Dorfmann RF —
1986,Friedman-Kien AE et al - 1990, Tappero JW
—1993)

SK asociat SIDA, a reprezentat un pas Iin
descoperirea HIV, sarcomul Kaposi fiind in acest
caz un semn premonitor pentru infectia HIV.
Studii epidemiologice au aritat prezenta la
aproximativ 20% dintre pacientii infectati HIV a
sarcomului Kaposi, boala fiind de 200.000 ori mai
frecventa la cei cu SIDA decat in populatia
sdndtoasd. La acest tip de pacienti boala evolueazi
mai rapid, interesarea viscerald fiind comuni. (

Beral V et al - 1990, Dotfmann RF —
1986,Friedman-Kien AE et al - 1990, Tappero JW
—1993)

SK  asociat  imunodeficientelor induse
medicamentos pentru a preveni rejectia organelor
transplantate, dar si a celor apdrute pe fondul unor
boli imunodeprimante, este caracterizat de regresia
bolii in momentul Intreruperii
imunodeprimat al acestor pacienti. ( Beral Vetal -
1990, Dorfmann RF — 1986,Friedman-Kien AE et
al - 1990, Tappero JW — 1993)

In timp au fost emise multiple ipoteze in ce
priveste etiologia sarcomului Kaposi. S-a incercat
demonstrarea implicirii si  a altor agenti
determinanti in afara virusului HIV, acesta fiind cel
mai frecvent asociat cu sarcomul Kaposi. Actual
sunt aceptate ca virusuri ce intervin in inducerea
SK, virusul citomegalic, asociere care este totusi
incerta $i mai recent un virus herpetic tip 8, care se
pare ci se asociazd In determinismul bolii cu virusul
HIV, dar apare si la cazurile africane si din zona
Mediteranei. ( Beral Vet al - 1990, Dorfmann RF
— 1986,Friedman-Kien AE et al - 1990, Tappero
JW — 1993, Finkbeiner WE et al — 1982,] Clin
Pathol. — 1986, Mod Pathol. — 2005)

Ca si evolutie, de obicei leziunile sunt localizate la
nivel cutanat, pentru ca apoi, in stadiile avansate ale
262

statusului

bolii si apari diseminrea in diverse organe,
simptomatologia fiind caracteristica fiecdrui organ
interesat. In rare cazuri apare interesarca
limfonodulard, cea ce reprezintd particularitatea
acestui caz.

La nivel cutanat leziunile apar sub aspect macular,
placardiform si nodular, existind si o variantd
agresivd, apdruta tardiv in evolutia bolii, mai ales la
cazurile din Africa.

Interesarea limfonodulard apare sub forma unei
proliferdri nodulare de celule fuziforme separate de
spatii subtiri ce contin hematii, acompaniati de o
hiperplazie  foliculara ~ marcatd  si  infiltrat
plasmocitar. Leziunile limfonodulare apar initial
subcapsular si la nivelul sinusurilor pentru ca apoi
sd apard o extensie in intreg limfonodulul si chiar in
tesuturile din jur. (Finkbeiner WE

1982)

Este important de stiut aspectul imunohistochimic
ale celulelor tumorale, studii ultrastucturale
indicand faptul ci acestea ar provenii din celule
endoteliale  transformate  malign. Intradevir
imunohistochimia sustine cele afirmate mai sus,
celulele tumorale fiind pozitive pentru marcajul cu
majoritate factorilor endoteliali cum ar fii CD31,
CD34, factorul VIII, Ulex Europaeus I. Vimentina
exprimatd in tumori mezenchimale, dar si epiteliale
(adenocarcinoame), cu exceptia carcinoamelor
scuamoase (care nu o exprimd), este pozitivd In
sarcomul Kaposi. (Finkbeiner WE et al — 1982,
Mod Pathol.1994)

in imaginile microscopice este prezentat cazul
examinat de noi, putindu-se observa la nivelul
unui limfonodul o proliferare tumorald formata din
celule fuziforme dispuse In fascicule scurte, care
vin In strinsd legdturd cu vase de sange
neoformate. Aspectele imunohistochomice sunt
caracteristice, celulele tumorale fiind pozitive
pentru marcajul cu CD34 si vimentind.Fig.2,3
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Figura nr. 3 — Celule tumorale pozitive in
marcajul anti- vimentind(4x)
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FigI;.ral nr. 4 - Celule tumorale pozitive in marcajul
anti- CD34(4x)

Concluzii

Diagnosticul de sacom Kaposi este in continuare
un diagnostic pretentios, de care majoritatea
patologilor se tem, neexistind in prezent suficiente
date care sa ajute in elaborarea lui. De aceea
colaborarea interdisciplinard, colaborarea cu
pacientul dar si posibilitatea efectudrii unor teste
imunohistochimice adecvate sunt in acest caz utile
in stabilirea diagnosticului.

Aceastd varianta a sarcomului Kaposi cu
determindri limfonodulare, apare foarte rar, de cele
mai multe ori este inaparentd clinic, ea fiind
descoperitd la un examen necroptic amanuntit, in
special la pacientii bolnavi SIDA. Cand totusi ea
apare in timpul vietii trebuie si atraga atentia
asupra unui status imun pribusit, necesitand
investigatii amanuntite in acest sens.
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