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P-029 - COMPRESION MEDULAR TORACICA POR TUMOR DE MUSCULO LISO EN
PACIENTE VIH+
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Hospital Universitari Vall d"Hebron, Barcelona, Espaiia.

Resumen

Introduccion: Serealizarevision de literaturay presentacion de caso de compresion medular dorsal por tumor
de musculo liso asociado a VEB en paciente VIH+ con mala adherencia a tratamiento antirretroviral (TAR).
La compresion medular en e paciente inmunodeprimido implica un amplio abanico diagndstico.

Caso clinico: Varon de 30 afios, con diagnéstico de VIH+ desde 2018 e irregular adherenciaa TAR. En €l
contexto de un nuevo abandono de TAR, el paciente acude urgencias por cuadro de dos semanas de
evolucion de paresia ascendente en miembros inferiores, con empeoramiento de la clinicalos dos dias
previos a ingreso. Inicialmente, y tras comenzar TAR, se objetiva un déficit sensitivo-motor bilateral hasta
T8, lesion medular grado ASIA D, que evoluciona rgpidamente en las siguientes 72 h hasta ASIA B,
imposibilitando la deambulacion. Se solicita RM medular urgente que evidencia dos |lesiones epidurales,
izquierdaen T4, y en T7 con compresion severay signos de mielopatia. Dadas las multiples opciones
diagndsticas con diferente manejo terapeutico y progresivo déficit motor, se realizalaminectomiaT7y
hemilaminectomiaizquierda T4 para descompresion medular y extraccion de muestra para cultivoy AP. Se
obtiene & diagndstico de tumor de musculo liso asociado aVEB en paciente con IRIS tras reinstauracion de
TAR, cuyo tratamiento consiste en aumentar €l recuento de CD4+. La recuperacion posoperatoria del
paciente fue favorable, quedando unalesién medular ASIA D, y volviendo a deambular en la actualidad con
ayuda de baston.

Discusion: Los tumores de musculo liso asociado a VEB tienen unaincidenciareducida, y se presentan
fundamental mente en contexto de inmunodepresion. El tratamiento en caso de compresion medular con
compromiso neurol 6gico progresivo, consiste en la descompresion urgente, junto con la restauracion inmune
mediante elevacion de CD4+. El papel de laradioterapiay quimioterapia es controvertido segun laliteratura
actual.
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