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INTRODUCCION CASO CLINICO

El sarcoma de Kaposi (SK) es una de las causas mas comunes de efusion pleural Masculino de 33 anos VIH+ con 3 semanas de tos seca, fiebre sin predominio

horario no cuantificada, dolor toracico tipo pleuritico bilateral, disnea de media-
nos esfuerzos.

EF: Ta: 120/70mmHg, Fc: 110lpm, Fr: 22 rpm, T: 37°C. Auscultacion pulmonar
virus 8 (HHVS8). El riesgo de padecer SK es inverso al conteo de CD4+, sin em- con roncus y crepitantes finos bilaterales. Hepatomegalia. Placas eritematoviola-

bargo, el riesgo es elevado en pacientes con VIH/HH8V y conteo de CD4+ alto, ceas en antebrazo izquierdo, espalda baja y miembro inferior izquierdo (figura G).

en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)." Las efusiones

pleurales por SK causan alta morbimortalidad.’?El SK es causado por el herpes

comparado con la poblacién HHV8 positiva.? El SK tiene una distribucién multifo-

Parametro Resultado Interpretacion

cal al momento del diagnéstico, y la TARV y quimioterapia suelen ser el trata- Carga Viral/CD4 500803 copias SIDA

. e 7 3 . . 7 174 células/uL
miento de eleccion.” La mortalidad del SK depende de la extension de la enfer- e 10.8 g/dL (0 Normal

Hematocrito 30 % Normal

medad: para enfermedad localizada, la supervivencia en 5 afios es de 81%; para
Plaquetas 382 x10° /uL Normal

enfermedad regional es de 65% en 5 anos y si existe enfermedad a distancia, la Leucocitos 4 x10%/jL (linfopenia, conteo absoluto 600).  Normal

Na: 136mmolL/L, K: 4.5mmol/L, Ca: 8.92mg/dL, Normales
Mg: 2.01mg/dL
Tiempos de coagulaciéon 12.2s, TTPa: 32.9s, INR: 1.09 Normales

supervivencia en 5 aifos es de 47%.% Por su alta mortalidad, se han descrito tra-

tamientos paliativos, siendo el principal la radioterapia. La videotoracoscopia y

Creatinina 1.01 Normal

pleurodesis con talco es una alternativa descrita para efusiones pleurales malig- AST/ALT 32/40 Normales

Ag de Cryptococcus en suero Negativo

nas’, sin embargo existen sélo reportes de casos' de uso de esta estrategia para  [Fr L Negativo

Lavado broncoalveolar BAAR, GeneXpert, cultivo por hongos, piégenos y
SK en PVVIH / SlDA micobacterias negativos

FIGURAS/CURSO CLINICO
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+ biopsia pleural y pulmonar + pleurodesis en su dia hospitalario 12 (C, D y E). Se drend 2.5L de liquido cetrino. Se observaron micronédulos violaceos en pulmdn de-
recho (flecha de figura C) y se realizé reseccion en cuna de micronddulo en |6bulo superior derecho (D). Se evidenciaron lesiones elevadas rojizas en pleura de las cua-
les se tomé biopsia. Se realizé pleurodesis con talco (E) y se dejé drenaje pleural de #28 Fr (B). Se realiz6 una segunda pleurodesis al lado de la cama del paciente el
dia #4 post operatorio. El tubo pleural fue retirado el dia #8 post operatorio sin recurrencia de la efusién pleural derecha. La biopsia de pulmén fue compatible con SK
(F y H). Ademas se realizé colonoscopia en donde se observa tumoracion circunferencial en colon sigmoides, recto inferior y medio que ocupa el 50% de la luz sin obs-
truirla, se tomaron biopsias compatibles con SK. Fue evaluado por oncologia médica, sin embargo por alteracion de funcidn hepatica fue diferido el inicio de la quimio-
terapia. El paciente fallecié a los 39 dias hospitalarios, de SK diseminado. A pesar de ello, no presentd recurrencia de efusiéon pleural.

DISCUSION AGRADECIMIENTOS

La afeccién pleural del SK en PVVIH/SIDA ocurre en 50% de los casos, y suelen ser bilatera- Al Dr. Rafael Andrade, Cirujano Toracico del Hospital Santo Tomas.

les.1 Otras causas de efusion pleural en esta poblacién son las paraneuménicas, tuberculosis Al Dr. Rodrigo Villalobos y Luis Coronado, Patdlogos del Hospital Santo
y PCP. La afeccion pleuropulmonar confiere un pobre pronéstico. A pesar de los avances te- Tomas.
rapéuticos®, por su alta mortalidad, el tratamiento del SK diseminado suele ser poco exitoso
por lo que se sugiere dar cuidados del final de la vida a estos pacientes. El tratamiento de la REFERENCIAS
efusion pleural se ha caracterizado por multiples toracocentesis terapéuticas y tubo pleural
para mejorar el estado funcional, sin embargo estas estrategias tienen riesgo de pérdida de

i . ., ) . . . 1. Rubio, Edmundo R., et al. "Thoracoscopic management of pleural effusions in Kaposi's Sarcoma: a rapid and effective alternative for diagnosis
proteinas, sobreinfeccidn y neumotérax. La videotoracoscopia y pleurodesis con talco fue and treatment. (Case Reports)." Southern Medical Journal, vol. 95, no. 8, Aug, 2002, pp. 919+. Gale Academic OneFile, link. gale.com/apps/doc/
exitosa en este paciente. Aunque la pleurodesis cerrada pudo ayudar a detener la efusion, el A905068932/AONEFugooglescholarfeid-bookmarl AONERXA=5645005. Accessed 8 Dec. 2023
abordaje abierto ofrece diagndstico y permite la maxima exposicion del talco, haciendo este
método efectivo y rapido para el manejo de los sintomas. Debe considerarse este abordaje
en el diagnostico y tratamiento en pacientes con sospecha de SK pleuropulmonar.
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