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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de primoinfeccion por citomegalovirus (CMV) en paciente
inmunocompetente, que se manifiesta como shock hipovolémico secundario a hemorragia intestinal
y que requiere cirugia urgente para su manejo. Revision del proceso diagnostico y tratamiento
llevado a cabo en nuestro centro, asi como de la bibliografia al respecto de cara a la optimizacion de
casos similares.

Caso clinico: Varon de 70 afios sin antecedentes médico-quirurgicos de interés que ingresa en UCI
con shock hipovolémico asociado a diarrea con datos de sufrimiento intestinal. Se sospecha colitis
como desencadenante del cuadro por lo que se inicia tratamiento antibidtico empirico con
ceftriaxona y metronidazol a dosis habituales. El paciente presenta anemizacion de rapida
instauracién (< 12 horas) hasta hemoglobina de 6 mg/dL y episodios de melenas que a las 48 horas
se convierten en rectorragia franca. Se realiza colonoscopia con multiples tlceras sin punto de
sangrado activo claro, y areas de mucosa granujienta que se biopsian. Se repite colonoscopia por
nuevo episodio de inestabilidad hemodindmica y sangrado sin nuevos hallazgos por lo que se solicita
angio-TC en el que se observa un punto de sangrado activo a nivel de un asa de intestino delgado, y
dada la inestabilidad del paciente, se decide intervencién quirurgica urgente, realizandose
enterotomia en un punto intermedio del paquete intestinal, que no mostraba signos externos de
enfermedad y endoscopia proximal y distal observandose mucosa congestiva e hipoperfundida con
abundantes restos hematicos sobre todo a unos 80 cm de Treitz donde se objetivan adenopatias en el
mesenterio intestinal. Se realiza reseccion de intestino delgado y hemicolectomia derecha por ser los
puntos de mayor ulceracion e hipoperfusion, con ileostomia y fistula mucosa en FID. Posteriormente
en la biopsia de las ulceras se observan inclusiones virales de CMV por lo que el paciente fue tratado
con valganciclovir, con buena respuesta posterior, presentando un seguimiento de seis meses sin
nuevos episodios de sangrado.

Discusion: La infeccion por CMV presenta una alta tasa de prevalencia, que aumenta con la edad y
que difiere de unas poblaciones a otras entre un 40-100%. Presenta asi mismo una gran variedad de
presentaciones dependiendo fundamentalmente del huésped al que infecta y de su estado
inmunolégico la gravedad del cuadro. CMV pertenece a la familia Herpesvirus, presentan la
capacidad de acantonarse tras la primoinfeccion y producir clinica también por reactivacion.
Mientras que en paciente inmunocomprimetidos las manifestaciones gastrointestinales son tipicas
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de una reactivacién, en inmunocompetentes solo suele ser clinica la primoinfeccion. La presentacion
es similar a una colitis isquémica ya que consiste en una diarrea a menudo sanguinolenta, y son, en
la mayoria de los casos, los hallazgos endoscopicos tales como las tlceras o pseudomembranas, y la
biopsia con inclusiones intranucleares lo que facilita el diagndstico diferencial. Es extremadamente
infrecuente un debut hemorragico masivo por CMV en paciente inmunocompetente, lo que justifica,
en nuestro caso el manejo quirtrgico del cuadro para resolver la hemorragia localizada en un
segmento resecable de intestino delgado en un paciente comprometido hemodinamicamente.
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