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Hepatitis fulminante por virus
del herpes simple en paciente
inmunocompetente.
Diagnostico diferencial con
colecistitis aguda

@ CrossMark

Fulminant hepatitis due to herpes simplex
virus in an immunocompetent patient.
Differential diagnosis with acute cholecystitis

La hepatitis aguda fulminante es una rara complicacion
de la infeccion por virus del herpes simple (VHS), mas
frecuente en pacientes inmunocomprometidos, ya sea de
origen primario o con una causa conocida establecida (tra-
tamientos, embarazo, etc.)"2. El cuadro clinico suele iniciar
con sintomatologia bastante inespecifica y la evolucion, en
ausencia de una sospecha diagnodstica precoz, es nefasta
en la mayoria de las ocasiones' 3.

Presentamos el caso de un varon de 53 afos con
antecedentes personales de apnea del suefo, hipertension
arterial, diabetes mellitus no insulinodependiente y cdlicos
nefriticos de repeticion, que acudio al hospital por dolor
abdominal generalizado de 5 dias de evolucion, de inicio
insidioso, intensificado en las Ultimas horas y fiebre de 40°C,
tras una semana de haber sufrido un cuadro gripal.

En el examen fisico, impresionaba de gravedad, con pali-
dez mucocutanea y tendencia a la hipotension. Exploracion

abdominal: defensa abdominal, fundamentalmente en epi-
gastrio y en hipocondrio derecho. En el control analitico
inicial se detectd elevacion de las enzimas de hepatolisis
(GOT 5.000U/l, GPT 14.000U/1), creatinina de 7,2mg/dl,
bilirrubina total de 3,5mg/dl, pH de 7,10, elevacion de PCR
y actividad de protrombina del 47%. No constaban valores
del hemograma por defectos de la muestra.

La tomografia axial computarizada abdominopélvica y
ecografia abdominal evidencian una vesicula biliar de pare-
des engrosadas y liquido libre en parietocélico derecho,
informandose como cuadro de colecistitis aguda evolucio-
nada.

El paciente pasé a la unidad de cuidados intensivos,
encontrandose estuporoso, con Glasgow de 14, icteri-
cia cutaneo-mucosa, acidosis metabolica, taquicardia e
hipotensién, requiriendo tratamiento con vasoactivos y
ventilacion mecanica. Se solicitaron cultivos, se inicié anti-
bioterapia empirica con meropenem y se perfundieron
factores de la coagulacion (Protrhomplex®), plasma fresco
y concentrados de hematies.

Ante el rapido deterioro del paciente, a pesar de las
medidas de reanimacion, y el diagnéstico de colecistitis
evolucionada, se decidid intervencion quirtrgica urgente
ante un posible fallo hepatorrenal provocado por shock
séptico secundario a colecistitis aguda. En el acto quirdr-
gico se evidencid ascitis moderada y una vesicula biliar de
aspecto macroscopicamente normal con edema de pared.
El edema también a mesos intestinales y retroperitoneo.
Destacod un aspecto palido y con punteado grisaceo del
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Figura1 Higado con area hemorragica subcapsular y necrosis
de coagulacion irregular, entremezclada con hepatocitos que
muestran cuerpos de inclusion nucleares basofilos y esteatosis
macrovesicular (hematoxilina-eosina, aumento original x 100).

higado, tomandose biopsia. Se realizé una colecistectomia
reglada. Durante la intervencion quirdrgica, el paciente pre-
sentd coagulopatia con trombocitopenia inferior a 50.000
plaquetas/ul y leucopenia severa.

En el postoperatorio inmediato, el paciente evolucion6
presentando un cuadro de disfuncion multiple de drganos,
falleciendo a las 6 horas de haber acudido al servicio de
urgencias del hospital.

El estudio histologico mostré una vesicula sin alteracio-
nes y un parénquima hepatico con areas de hemorragia
subcapsular y multiples zonas irregulares de necrosis de
coagulacion, sin distribucion zonal y escasa respuesta infla-
matoria. Los hepatocitos muestran cuerpos de inclusion
nucleares basofilos en las zonas perinecroéticas y esteatosis
macrovesicular de intensidad moderada (fig. 1). El estu-
dio inmunohistoquimico muestra positividad frente a VHS1,
observandose en la mayoria de los nlcleos hepatocitarios,
incluyendo los de células necréticas (fig. 2), permitiendo
establecer el diagnostico etiologico de la hepatitis necro-
sante.

La hepatitis por VHS es una afeccion infrecuente pero
con una probable evolucion fulminante, afectando tipi-
camente a pacientes inmunocomprometidos'?, aunque
no exclusivamente, como ocurre en nuestro caso. El diag-
nostico suele ser dificil y tardio, ya que la clinica es
generalmente inespecifica (fiebre elevada en un 98% de
los casos, anorexia, nauseas, vomitos y dolor abdominal),
pudiéndose acompanar de ictericia o simular un cuadro
abdominal similar al de una colecistitis aguda®~>. No es cons-
tante la presencia de lesiones cutaneo-mucosas orofaciales
en caso de infeccion por VHS-1, ni genitales en caso de VHS-
2, apareciendo so6lo en poco mas de la mitad de los casos
publicados’*¢. En un tercio de los casos que cursan con
dolor abdominal pueden existir signos evidentes de irritacion
peritoneal a la exploracion y hepatomegalia’”>.

La infeccion grave por VHS se ha asociado a pacien-
tes con deficiencias en la inmunidad celular (trata-
miento con corticoides, trasplantados renales, enfermedad

Inmunotincion de una seccion de higado con anti-
cuerpos anti-VHS1: se aprecia positividad nuclear en la mayoria
de los hepatocitos (inmunoperoxidasa, aumento original x 100).

Figura 2

pulmonar obstructiva crénica, asma, sida, neoplasias,
etc.)"’"?, pudiendo presentarse en el segundo y tercer tri-
mestre del embarazo’.

En relacion con las alteraciones hematologicas, parece
constante la presencia de leucopenia, trombocitopenia y
coagulopatia, junto con una marcada elevacion de transami-
nasas. Valores superiores de transaminasas a 1.000 U/l debe
hacernos sospechar que nos encontramos ante un cuadro de
hepatitis aguda fulminante’>7.

Solo alrededor del 23% de los casos revisados en la
literatura se obtuvo un diagnostico de certeza antes del
éxitus, confirmandose mediante biopsia hepatica®’. En
estos casos se inicio tratamiento con aciclovir intravenoso,
evolucionando satisfactoriamente en un 25%, siendo la
mortalidad préxima al 80% de los casos’-21°.

El diagndstico diferencial deberia realizarse con sep-
sis graves de origen bacteriano con dano hipoxico, fiebre
amarilla y fiebre viral hemorragica. Estos 2 casos podrian
aparecer en pacientes con estancia recientes en zonas
endémicas’®1°,

Podriamos concluir diciendo que la implicacion del VHS
debe considerarse en todos aquellos pacientes inmunocom-
petentes o inmunodeprimidos que presenten un cuadro de
disfuncion hepatica con lesiones herpéticas orofaciales y/o
genitales y fiebre elevada, esta Ultima en un 98% de los
casos">?. Ante la sospecha, debe iniciarse precozmente tra-
tamiento empirico con aciclovir o rivabirina intravenosa,
incluso antes de obtener confirmacion diagndstica con biop-
sia hepatica y, especialmente, en casos de elevacion rapida
de transaminasas en sangre, contribuyendo a una evolucion
favorable del cuadro clinico’”81°,
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Linfangioma quistico
mesentérico gigante como
hallazgo incidental en adulto
joven

@ CrossMark

Giant mesenteric cystic lymphangioma as an
incidental finding in a young adult

El linfangioma quistico es una neoformacion benigna
caracterizada por la proliferacion del endotelio de los
espacios linfaticos. Se trata de una malformacion con-
génita mas que de un verdadero tumor linfatico, de
ahi que se presente con mayor frecuencia en la edad
pediatrica’. La localizacion abdominal es infrecuente,
siendo mas frecuente en la region cabeza-cuello y en la
axila'2.

Se presenta un caso de un vardn de 24anos con ante-
cedentes personales de cirugia por reflujo ureterovesical a
los 5anos de edad que, estando totalmente asintomatico

Figura 1

y tras realizarse una ecografia abdominal para un examen
médico rutinario de empresa, se visualizd una coleccion
liquida o formacién quistica de unos 25cm de didmetro
localizada en el espacio pararrenal derecho, que cruza
la linea media y se extiende hasta la zona pélvica. El
estudio se completo con una urografia, que descarta un uri-
noma, y con una tomografia axial computarizada abdominal,
que confirma la existencia de una cavidad quistica gigante
de 35 x 20 x 11cm, sin septos internos, sugerente de lin-
focele, linfangioma quistico o quiste mesentérico simple
(fig. 1).

El paciente es intervenido por laparotomia media, reali-
zandose exéresis total de dicha tumoracion quistica, que
se origina del mesenterio y se encuentra intimamente
adherida a estructuras de los organos y las estructuras
vecinas.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria, sin com-
plicaciones, siendo dado de alta los 5 dias y permaneciendo
asintomatico al afo y medio y sin recidiva en las pruebas de
imagen realizadas.
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En la imagen TC se observa una gran lesion quistica que desplaza el resto de estructuras intraabdominales.
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