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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 52 anos VIH en 2013 no ha seguido TAR por voluntad propia.
Situacion basal: IAVD. Acude a consulta por sindrome constitucional y dolor abdominal de semanas.
Sin diarrea, ni vomitos, no fiebre, se solicitan las pruebas pertinentes de forma ambulatoria y se
ingresa a cargo de Medicina interna, durante su estancia hospitalaria, fallece por FOD y sepsis.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia, AC: soplos sistélico eyectivo. AP:
hipoventilacion en base derecha. ABD: distendido doloroso a la palpacién en HCI. Adenopatia
inguinal derecha. Cutdnea: lesiones maculosas rojo-vinosa en tercio distal de piernas. Analitica:
destaca Hb: 9,8, GPT (ALT): 95,0, amilasa: 283,0, LDH: 1825, BT: 10, BD: 10. RxTx: opacidades en
vidrio deslustrado en ambos l6bulos superiores. Silueta cardiaca normal. Derrame pleural bilateral.
Eco abdominal: higado en el limite alto de la normalidad. TAC toracoabdominal: opacidades en vidrio
deslustrado en ambos 16bulos superiores que puede estar relacionado con infeccion por Neumocistis
carinii. Derrame pleural bilateral. Moderada hepatomegalia. Biopsia lesion cutanea: cilindros
cutaneos con proliferacion vascular atipica compatible con sarcoma de Kaposi. Serologia CV VIH: >
2 millones de copias CD4 554.

Juicio clinico: Sarcoma de Kaposi.

Diagnostico diferencial: Acroangiodermatitis granuloma piégeno, otros tumores vasculares,
histiocitomas fibrosos benignos, otros sarcomas.

Comentario final: Con este caso clinico se quiere recalcar la importancia de establecer programas
en nuestra practica clinica habitual, para el control de adherencia a tratamiento. Lo podriamos
considerar como un reto, y asi evitar complicaciones futuras innecesarias. A través de la anamnesis
obtenemos datos importantes pero es en la EF donde obtenemos datos objetivos, para orientar el
diagndstico. Es por ello que, en este caso de paciente VIH no cumplidor de tratamiento en el que
obtenemos signos/sintomas que orientan la gravedad del paciente (ictericia, sindrome
constitucional...) debemos tomar una actitud activa y estudiar al paciente de forma completa. Por
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ultimo también se pretende fomentar el debate sobre la promocion de la deteccién precoz del VIH en
el contexto de atencion primaria en Espaiia.
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