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Resumen

Introduccion: La tlcera marginal tiene una incidencia 0,16% al 16%. Se localiza cerca de la
anastomosis gastroyeyunal, mas frecuentemente en yeyuno. La ulcera gastrica por citomegalovirus
es una entidad muy poco frecuente, con una incidencia desconocida, de la que se han descrito
escasos casos a nivel mundial. El citomegalovirus (CMV) es un virus muy seroprevalente en la
poblacion, 60% a 80% en Europa y América del Norte. La primoinfeccion suele ser asintomatica y en
algunos casos se presenta como sindrome mononucledsico, quedando latente. La inmunodepresion
favorece la reactivacion. La afectaciéon mdas comun a nivel gastrointestinal es el colon. Las tulceras
gastricas se describen en trasplantados, tratados con inmunosupresores o quimioterapia, VIH y
linfoma de Hodgkin, del que es factor de riesgo, y en algunos inmunocompetentes.

Caso clinico: Mujer de 70 afios con HTA, dislipemia, diabetes tipo 2, hipotiroidismo, intervenida de
bypass gastroyeyunal (BGY) en 2011 y diagnosticada en 2021 de tumor carcinoide tipico de pulmoén
estadio IV por metastasis pulmonares multiples, actualmente en seguimiento por Oncologia sin
tratamiento oncoespecifico. Acude a Urgencias por nauseas y dolor abdominal localizado en
hipocondrio derecho, con Murphy positivo. Refiere melenas en el ultimo mes. Analiticamente,
presenta elevacion de reactantes de fase aguda y hemoglobina 8 g/dL y en el TC, colecciones en
torno al antro gastrico y bulbo duodenal con extensién perivesicular. Se orienta inicialmente como
colecistitis evolucionada y se inicia manejo conservador. Debido a la anemia y melenas se completa
estudio con gastroscopia, que objetiva multiples ulceras gastricas en la anastomosis gastroyeyunal y
ulceras yeyunales, sin sangrado. Las biopsias son positivas a CMV, siendo negativo Helicobacter
pylori. Se inicia inhibidor de la bomba de protones (IBP), ganciclovir durante 4 semanas y se coloca
drenaje percutaneo guiado por TC que es retirado a los 9 dias. Present6 buena respuesta al
tratamiento conservador.

Discusion: La patologia biliar tiene una elevada prevalencia en la poblacién general y se relaciona
con la pérdida ponderal tras cirugia bariatrica por lo que parecia la opciéon mas plausible en el
diagndstico diferencial del caso expuesto. No obstante la presencia de melenas y el estado de
inmunosupresién de la paciente jugaron un papel destacado en el diagndstico final. Aunque la tlcera
de boca anastomotica es la patologia ulcerativa mas frecuente en pacientes intervenidos de bypass
gastrico, no debemos olvidar otras opciones diagndsticas sobre todo ante situaciones de
inmunosupresion. La tlcera gastrica por CMV es mas frecuente en el antro gastrico, en este caso
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excluido en el estomago remanente. El diagndstico definitivo lo determina la anatomia patoldgica,
que se pudo obtener de las ulceras gastricas y yeyunales, donde se visualizaron células gigantes con
nucleo excéntrico e inclusiones intranucleares compatibles con CMV. Conocer el diagnodstico para
iniciar el tratamiento antiviral de forma precoz es fundamental, ya que la bibliografia refleja una
evolucion torpida de las ulceras ante el tratamiento exclusivo con IBP.
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