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Resumen

Objetivos: Lainfeccion por citomegalovirus (CMV) debe tenerse en cuenta especial mente en pacientes
complg os cuyo sistema inmunitario se encuentre comprometido. Por |o general, se trata de una reactivacion
del virus que ha permanecido latente desde lainfancia, pero también puede tratarse de una primoinfeccion,
pudiendo afectar varios 6rganos, entre ellos el intestino. Aungue lainfeccion intestinal por CMV en pacientes
inmunodeprimidos (VIH, cancer, quimioterapia, enfermedades autoinmunes, corticoterapia, etc.) es habitual,
la perforacion intestinal es una complicacion grave y poco frecuente.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 58 afios en estudios por sospecha de una
enfermedad autoinmune, que es diagnosti cada con una neumonia criptogenética por la que estaba recibiendo
tratamiento corticoideo (32 mg metilprednisona/dia a ingreso). Reingreso por un cuadro de malestar general
y fracaso renal agudo en Nefrologia. Durante el ingreso present6 clinica de dolor abdominal, rectorragiasy
fiebre con repercusion hemodindmica. En latomografia (TC) abdominal urgente se evidenci6 una
perforacion del colon descendente con un absceso retroperitoneal de grandes dimensiones (fig.). Seindicé
cirugia urgente realizandose una intervencion de Hartmann. Durante el seguimiento en UCI en el 3¥ dia
posoperatorio presentd salida de contenido fecaloideo por un drengje. Se reintervino, evidencidndose una
perforacion en yeyuno y otraen el mufién rectal. Se realiz6 reseccion intestinal con anastomosisy drengjes
abdominales. En un TC de control el 10° dia posoperatorio se evidencié nueva perforacion en € colon
descendente, por |0 que precisd una nueva cirugia con reseccion y colostomiaterminal. En el 20° dia
posoperatorio, por nueva salida de contenido intestinal por uno de los drenajes abdominal es preciso nueva
intervencion, evidencidndose perforacion yeyunal proximal alaanastomosis previa. Se realizo otra reseccion
con anastomosis primaria. Ante la evolucion térpida de la paciente, se completo el estudio con serologias
virales, confirmandose la presenciade CMV e inicidndose tratamiento con ganciclovir. Tras 43 dias en UCI
setraslad6 a planta. Se complet6 el tratamiento con ganciclovir, no presentando nuevos casos de perforacion
y finalmente fue altaa domicilio en el 64° dia desde la primera cirugia.
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Imagen 1: TC abdomino-pélvico con contraste [V donde se visualiza la zona sospechosa de
perforacion de colon izquierdo (flecha roja) y el absceso retroperitoneal izquierdo (flecha verde).

Discusion: La perforacion intestinal por CMV es complicacién muy poco frecuente, pero debe ser tenida en
cuentaen € diagnostico diferencia en pacientes inmunocomprometidos.
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