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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, y sin antecedentes de interés, donadora de sangre habitual,
exfumadora, sin habitos toxicos. Vive en pargja, madre de 2 nifias. Acude por clinicade 1 mes de evolucion
de dolor abdominal generalizado de predominio en flanco e hipocondrio derecho tipo cdlico de curso
intermitente que se asocia a cambio del ritmo deposicional con heces pastosas y distension abdominal. Sin
otra clinica concomitante.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca dolor ala palpacion de hemiabdomen
superior y flanco derecho con ruidos hidragéreos presentes sin otros hallazgos patol 6gicos a destacar. Se
solicita analitica que muestra alteracion del perfil hepético con patrdn citolitico (AST 507 ALT 558)
fosfatasa alcalina elevada con bilirrubina normal; calprotectina en heces de 400 con coprocultivo y parasitos
negativos. La paciente explica posteriormente antecedente de tatugje 6 semanas previas, se amplia estudio
solicitando serologia para virus hepatotropos con resultado de hepatitis A, B, Cy serologia EBNA negativas
con IgM citomegalovirus positivo con IgG 7,7 UA/mL. Se afade a estudio PCR cuantitativa para CMV con
un total de 2.204 copias/mL (limite > 360). L os controles seriados mostraron mejoria de los parametros del
perfil hepético asi como elevacion delgG CMV a 28,7 UA/mL y IgM y PCR negativa. La calprotectina de
control fue de 200.

Juicio clinico: Ante el caso descrito se orienta como un caso de hepatitisy colitis aguda por citomegalovirus.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia se plantea con las causas de hepatitis aguda de etiologia
infecciosa entre ellas lainfeccion por virus de la hepatitis A, B y C asi como de otros virus hepatotropos. La
elevacion de calprotectinay los sintomas de caracteristicas intestinal es obliga a descartar causas de colitis
infecciosas de etiologia bacterianay viral, entre ellas lainfeccion aguda por citomegalovirus.

Comentario final: Lainfeccidn por citomegal ovirus habitual mente en paciente inmunocompetentes es
asintomética; una de las manifestaciones clinicas més frecuentes es la colitis aguda siendo |a hepatitis aguda
algo excepcional. La elevacion de transaminasas y fosfatasa alcalina con bilirrubina normal es caracteristico
de infeccion por citomegalovirus.
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