MEDICINA EN IMAGENES

Insuficiencia cardiaca congestiva
v sarcoma de Kaposi

M. Rodriguez Framil®, I. Villamil Cajoto®, J. R. Anttinez Lépez’, R. Alende Sixto®
y J. A. Torre Carballada®

Servicios de ® Medicina Interna y ® Anatomia Patolégica. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. La Corunia.

Caso clinico

Varén de 82 afios con antecedentes de cardiopatia hipertensiva en fibrilacién auricular. En
una revision rutinaria el paciente refiere un cuadro de disnea de esfuerzo progresiva de unos
meses de evolucion con ortopnea de 3 almohadas. En la exploracion fisica destaca marcada
ingurgitacién yugular. En la radiografia de térax se evidencia silueta cardiopericardica agran-
dada (fig. 1) y en el electrocardiograma complejos de bajo voltaje. Con la sospecha de insu-
ficiencia cardiaca congestiva y posible derrame pericardico ingresa para completar estudio.
Entre sus antecedentes destacaba que dos afios antes habia sido diagnosticado de sarcoma
de Kaposi (SK) clasico. En ese momento presentaba lesiones exclusivamente en extremida-
des inferiores y tronco. Habia recibido tratamiento con interferén, que se suspendié por in-
tolerancia. No presentaba ninguna causa de inmunodeficiencia (serologia para virus de la in-
munodeficiencia humana [VIH] negativa, no tomaba farmacos inmunosupresores).

Fig. 1. Radiografia de térax posteroanterior y lateral. Aumento de la silueta cardiopericardica sugestiva de derrame pericardico.
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Evolucién

Se realiza un ecocardiograma donde se objetiva derrame
pericérdico severo sin colapso de cavidades derechas. Se
programa la pericardiocentesis, pero fallece stbitamente.
Se solicita estudio necrépsico que muestra SK con afec-
tacién cutédnea y visceral (epicérdica, pleuropulmonar,
gastrointestinal, renal v suprarrenal) y taponamiento pe-
ricardico por SK (evacuandose aproximadamente 2 litros
de liquido serohematico) (figs. 2 v 3).

Diagnoéstico

Taponamiento pericardico por SK clésico.

Comentario

El SK es una proliferacion neoplasica multicéntrica
maligna de origen vascular poco frecuente, en cuya
patogenia se ha implicado al virus herpes tipo 8. Se
caracteriza por la aparicion de nédulos cutaneos azu-
lados habitualmente en extremidades inferiores, fun-
damentalmente en pies v dedos de los pies, que de
forma lenta crecen y afectan extendiéndose a areas
maés proximales. Habitualmente los tumores perma-
necen confinados en la piel y tejido subcutaneo. Hay
dos formas clinicas : la clasica que se presenta en va-
rones del area mediterrdnea de mas de 60 afos, que
suele afectar fundamentalmente a la piel, tiene un
curso indolente y responde bien al tratamiento?. La
forma epidémica, caracteristica de pacientes inmu-
nodeprimidos (positivos para VIH, trasplantados, etc.)

Fig. 2. Estudio en la necropsia. Corazén y pericardio con pre-
sencia de dreas hemorrdgicas.

Fig. 3. Estudio en la necropsia. Microscopia del pericardio.
Proliferacion de células fusiformes atipicas con hendiduras
vasculares repletas de hematies. HE 200x.

suele presentar diseminacién visceral, tener una pro-
gresion rapida y responder mal al tratamiento. La
afectacién visceral, cuando ocurre, suele ser a nivel
de tracto digestivo, pulmén y sistema ganglionar. La
afectacion cardiaca y el taponamiento pericardico
por SK son excepcionales en ambas formas. Segiin
la literatura representa entre 5%-7% de todos los de-
rrames pericardicos en pacientes VIH positivos?®. Por
otra parte es muy dificil de diagnosticar porque con
frecuencia los estudios del liquido pericardico son ne-
gativos* y el diagnéstico se efectia en la necropsia.
No hemos encontrado casos de afectacién pericardi-
ca por SK en pacientes negativos para el VIH.

El paciente presentado tiene la peculiaridad de tratar-
se de un caso no descrito de derrame pericardico con
taponamiento en la forma clasica de SK, en el que a
pesar de cumplir las caracteristicas epidemiolégicas
de la forma clasica, desde el punto de vista clinico se
comporta agresivamente como la epidémica.
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