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Acroangiodermatite (Pseudossarcoma de Kaposi):
uma condicao raramente reconhecida. Um caso na planta

do pé associado a insuficiéncia venosa crénica’
Acroangiodermatitis (Pseudo-Kaposi sarcoma): a rarely-recognized condition. A
case on the plantar aspect of the foot associated with chronic venous insufficiency
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Resumo: A acroangiodermatite ou pseudossarcoma de Kaposi é entidade angioproliferativa incomum
relacionada a insuficiéncia venosa cronica, fistulas arteriovenosas, membros paralisados, cotos de
amputacao, sindromes vasculares e condigoes trombéticas. Apresenta-se, em geral, como maculas,
papulas ou placas purpuricas no dorso dos pés (especialmente hilux) e maléolos. Relatamos um caso
de acroangiodermatite afetando a regiao plantar, por dois anos sem diagnoéstico, para o qual a coloragao
histologica por hematoxilina-eosina e a marca¢io imuno-histoquimica com CD34 foram decisivas. A
paciente tinha insuficiéncia venosa cronica e a lesao respondeu bem ao uso de bandagens elasticas e
repouso com a perna elevada.
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Abstract: Acroangiodermatitis, often known as pseudo-Kaposi sarcoma, is an uncommon angioprolifera-
tive entity related to chronic venous insufficiency, arteriovenous fistulae, paralysed limbs, amputation
stumps, vascular syndromes and conditions associated with thrombosis. It presents most frequently as pur-
ple macules, papules or plaques in the dorsal aspects of the feet, especially the toes, and the malleoli. We
report a case of acroangiodermatitis in the plantar aspect of the foot, misdiagnosed for two years, in which
haematoxylin-eosin hystopathological stain and immunolabeling with CD34 histochemistry examination
were decisive for diagnosis. Patient had chronic venous insufficiency. The lesion responded well to the
treatment with a combination of leg elevation and compression.
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INTRODUCAO

Acroangiodermatite é uma entidade incomum
caracterizada por uma proliferagcio reativa de
pequenos vasos sanguineos em resposta a distarbio
circulatorio cronico. Pode ocorrer devido a varias
condigoes vasculares, tais como insuficiéncia venosa
cronica,’ fistulas arteriovenosas congénitas ou
adquiridas (traumadticas ou iatrogénicas) e sindromes
como Prader-Labhart-Willi e Klippel-Trenaunay.”® E
também descrita em associagao a cotos de amputacao,
ao uso de proéteses mal adaptadas ou por succcao, a
extremidades paralisadas e a pacientes com miopatia
congénita.”” Outras condi¢des que sio ocasional-
mente associadas ao aparecimento de lesbes de
acroangiodermatite sio eventos trombodticos que
podem estar relacionados a alteracoes genéticas."

A maioria dos casos ¢ descrita nas extremidades
inferiores, com excecao daqueles associados a fistulas
arteriovenosas para hemodialise, que surgem nos
membros superiores.’” Nos membros inferiores, as
lesb6es sio descritas principalmente no dorso dos pés,
particularmente no halux, e nos tornozelos, incluindo
os maléolos, mas, ocasionalmente, também nas faces
anteriores e posteriores de uma das pernas; porém,
pode afetar ambas as extremidades inferiores, depen-
dendo da natureza do distarbio circulatério."

As lesoes, inicialmente, aparecem como macu-
las acastanhadas, avermelhadas ou violaceas que
podem evoluir para papulas ou placas e se tornam,
algumas vezes, verrucosas ou ulceradas." Elas podem
ser dolorosas ou nio.'

Descrevemos um caso de acroangiodermatite
em planta do pé, associada a insuficiéncia venosa
cronica da perna correspondente, comprovada pelo
exame Eco-Doppler, e com boa resposta ao tratamen-
to com bandagens elasticas e repouso com a perna
elevada.

RELATO DE CASO

Uma mulher branca de 67 anos de idade
queixou-se de uma lesio dolorosa no calcanhar
esquerdo com dois anos de evoluciao, com aumento
progressivo de tamanho. Uma bidpsia anterior con-
duziu ao diagnoéstico de parpura pigmentar cronica,
com demonstracado de pigmento férrico na
preparacao tecidual. A paciente relatava ter sido trata-
da por via oral com cefalexina, azitromicina e amoxi-
cilina + clavulanato; e, topicamente, com neomicina
+ bacitracina e banhos com permanganato de potas-
sio, com pouca melhora e posterior recrudescimento
da lesao. Ela suspendeu o uso das medicagoes por via
oral devido a “dor de estbmago”.

Sua histéria patolégica pregressa nao se revel-
ou importante, exceto por uma picada de cobra no pé
esquerdo, quando era adolescente. As histérias fisi-
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ologica, familiar e social nio trouxeram elementos
uteis ao diagnostico.

O exame fisico foi normal, exceto pela presenga
de veias varicosas na perna esquerda, e por uma lesao
em placa na planta do pé esquerdo (regiio do calca-
neo), medindo 8,0 X 7,5 cm de diametro, com um
tom violaceo, com consisténcia semelhante a da pele
circunjacente, atingindo a face medial da regiao do
calcineo e a face medial e posterior do tornozelo
esquerdo (Figura 1).

O hemograma e as avaliacoes da glicose sérica,
funcao renal e fungao hepatica estavam dentro da nor-
malidade.

O exame histopatolégico da lesao revelou pro-
liferacao lobular de pequenos capilares em um estro-
ma frouxo, com extravasamento de hemdcias e um
escasso infiltrado inflamatdrio mononuclear em toda
a derme reticular. Havia macréfagos com pigmento
hemossiderinico em seu interior. Células fibroblasti-
cas intersticiais estavam levemente aumentadas em
namero, principalmente ao longo de feixes colagenos
espessados e esclerdticos, que eram vistos adjacentes
a uma area de proliferagao vascular mais pronunciada.
A epiderme suprajacente mostrava hiperceratose e
apagamento das cristas epidérmicas (Figura 2). O
exame imuno-histoquimico com antissoro CD34
demonstrou forte reacao positiva nas células
endoteliais dos canais vasculares proliferados, com
auséncia de marcacao nas células perivasculares
(Figura 3).

O exame Eco-Doppler demonstrou insuficién-
cia venosa superficial da extremidade inferior esquer-
da. Nao havia insuficiéncia do sistema venoso profun-
do nas extremidades inferiores, nem sinais ecografi-

FiGura 1: Placa violacea na planta do pé esquerdo, medindo 8,0 X
7,5 cm de diametro, atingindo a face medial do calcaneo e faces
medial e posterior do tornozelo esquerdo
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FIGURA 2: Vasos proliferados, extravasamento de hemacias e
pigmento hemossiderinico no interior de macréfagos
(hematoxilina-eosina; objetiva 40X)

FIGURA 3: Imuno-histoquimica: marcacio com CD34, com reagiao
fortemente positiva nas células endoteliais dos canais vasculares
proliferados, e auséncia de marcacio de células perivasculares
(objetiva 40X)

cos de eventos trombdticos, tanto no sistema venoso
superficial quanto no profundo. Insuficiéncia segmen-
tar foi demonstrada na veia safena magna esquerda
até 16 cm da planta do pé, onde esta se comunicava
com uma veia perfurante competente. A juncio
safeno-femoral era incompetente na extremidade infe-
rior esquerda.

A paciente respondeu bem ao tratamento com
bandagens elasticas e repouso com as pernas ele-
vadas. Vinte meses apds o diagnoéstico, houve res-
olugio aparente da lesao, com pigmentacao acastan-
hada de parte da pele anteriormente acometida, e
ligeira descamacao. Os sintomas dolorosos também
desapareceram (Figura 4).

FIGURA 4: Resolugao da lesao, com mdculas hipercromicas
puntiformes residuais na face medial do tornozelo esquerdo, apds o
uso continuo de bandagens elasticas e repouso com a perna elevada

DISCUSSAO

A acroangiodermatite pode simular clinica-
mente diversas condi¢oes, como: sarcoma de Kaposi,
purpura liquenoide, puarpura pigmentar, lichen
aureus, vasculite, liquen simples cronico, ceratose
actinica, carcinoma basocelular, dermatite de estase,
hemangioma, linfangioma, linfangiossarcoma.” O
exame histopatolégico mostra: proliferacao de células
endoteliais, neoformacao de vasos de parede espessa,
frequentemente em arranjo lobular e circundados por
pericitos na derme. Extravasamento de hemicias,
deposicao de pigmento hemossiderinico, fibrose dér-
mica, pequenos trombos na luz e um infiltrado
perivascular superficial com linfécitos, histidcitos e
ocasionais plasmodcitos sao também encontrados e
podem assemelhar-se ao sarcoma de Kaposi.””" Este,
contudo, apresenta espagos vasculares em fenda, pro-
liferagao de células fusiformes e células atipicas, e a
hiperplasia vascular é independente da vasculatura
pré-existente.”” Outros tumores vasculares podem
ser histologicamente confundidos com a acroangio-
dermatite, como o hemangioendotelioma."

A marcagao imuno-histoquimica com o antis-
soro CD34 ajuda na distincao entre a acroangioder-
matite € o sarcoma de Kaposi, porque na primeira
nota-se uma auséncia de expressio de CD34 perivas-
cular, que € notavel no ultimo (marcagao por CD34
tanto nas células endoteliais quanto nas células
fusiformes perivasculares).'""

Devido a sua relativa raridade, a acroangioder-
matite é frequentemente mal diagnosticada clinica-
mente.'""” As caracteristicas histopatolégicas semel-
hantes ao sarcoma de Kaposi ou outros tumores vas-
culares podem também confundir profissionais com
pouca experiéncia.""” O diagndstico errbneo pode
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levar a tratamentos inadequados, como cirurgia, que
geralmente leva a complicacoes."

Nossa paciente permaneceu sem diagndstico
por, pelo menos, dois anos, apesar de ter sido exami-
nada por varios médicos. Uma bidpsia para exame
histopatolégico realizada anteriormente foi interpre-
tada de forma equivocada.

As lesoes de acroangiodermatite usualmente
aparecem no dorso dos pés, particularmente no halux
e nos tornozelos e pernas.'"”” No caso presentemente
descrito, a localizacao foi diferente, tendo-se desen-
volvido na planta do pé, na regiao do calcineo. Os
exames histopatolégico e imuno-histoquimico, feitos
por patologista experiente, foram fundamentais para
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o diagnodstico correto. O Eco-Doppler foi util em
determinar a causa da lesio como insuficiéncia venosa
crOnica, a assim chamada sindrome de Mali.'!

O tratamento desta condicao é escassamente
discutido na literatura e depende da natureza do dis-
tarbio circulatério subjacente. Nos casos relacionados
a insuficiéncia venosa cronica, o uso de bandagens
elasticas esta, algumas vezes, associado ao alivio dos
sintomas." A paciente, cujo caso aqui relatamos,
experimentou alivio sintomatico de longa duracao,
apo6s uso de bandagens elasticas e repouso com a
perna elevada, com aparente resolucao da lesao e pig-
mentagao residual da 4drea anteriormente afetada
(Figura 4). a
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