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RESUMEN

La asociacion entre colitis ulcerosa de debut e infeccion por citome-
galovirus ha sido descrita en laliteratura pero en contadas ocasiones (1),
aungue se observa un aumento de la prevalenciaen |os ultimos afios. Pre-
sentamos un caso clinico con esta asociacion y realizamos una revision
de la literatura médica. No se conocen con claridad los factores implica-
dos ni tampoco el orden causal de esta asociacion, precisando estudios
més completos para intentar alcanzar soluciones definitivas.
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ABSTRACT

Colitis ulcerous and citomegal ovirus infection association have been
reported in medical literature in sometimes, althrougth this prevalence
have lately increased. We report a case record of this association and do
a rewiew of this subjet.It is not clear what factors are involved in this
association, being necessary hore studies to know them.
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INTRODUCCION

La asociacion entre enfermedad inflamatoria e infeccion
por citomegalovirus ha sido descrita ya en la literatura médi-
ca, en una revision de la literatura médica se han descrito a
menos 35 casos (desde 1980 hasta lafecha) que asocian colitis
ulcerosa e infeccidn por citomegalovirus, siendo en la mayor
parte de los casos infecciones viricas en el contexto de pacien-
tes inmunodeprimidos por € tratamiento de base para la coli-
tis ulcerosa. Son muchos menos los casos de asociacion entre
colitis ulcerosa de debut e infeccion por CMV y por tanto sin
ningun tipo de inmunosupresion farmacol 6gica.

A continuacién se presenta un nuevo caso de asociacion
entre colitis ulcerosa de debut e infeccién por citomegalovi-
rus.

CASO APORTADO

Varén de 75 afios sin alergias medicamentosas conocidas, trac-
torista jubilado, con antecedentes de brucelosis en la juventud,
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exfumador de 5 cigarrillos desde hace 2 afios y bebedor de aproxi-
madamente 25 gramos de etanol a dia. Unos 15-20 dias antes del
ingreso comienza con deposiciones verdosas sin moco sangre o
pus, con presencia de dolor abdominal tipo célico y sensacion ves-
pertina de escalofrios. A la exploracion fisica tension arterial de
120/80 mm Hg, temperatura de 37,4 °C, aceptable estado general,
sequedad de piel y mucosas, normocoloreado. No ingurgitacién
yugular no bocio no soplo carotideo no adenopatias laterocervica-
les. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplo a 85 I/m. Auscultacion
pulmonar: mvc con algun crepitante en ambas bases no taguipnei-
co. Abdomen distendido con timpanismo ala percusién, con dolor
alapalpacion profunda en todo el abdomen pero sin signos de peri-
tonismo y con ruidos intestinal es presentes aunque algo disminui-
dos, en tacto rectal no se objetivan heces en ampolla. Pufiopercu-
sion renal negativa bilateral. Extremidades sin edemas, no signos
de isquemiani de trombosis venosa profunda. En cuanto alas
exploraciones complementarias en el hemograma presenta 7.959
leucocitos/mm con 58% de neutréfilos, 20,2% de linfocitos, 15,4%
de monocitosy 0,5% de eosinofilos. Destaca en la bioquimica una
GOT de 76 U/L, GPT 65 U/L, GGT 79 U/L y VSG de 28 mm 12
hora, resto normal. Sedimento de orina sin hallazgos a referir y
coagulacion normal. En cuanto a los cultivos tanto hemocultivos,
urocultivos y coprocultivos son negativos. Toxina de Clostridium
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difficile negativa. Serologia de atipicas negativa. Serologiade VIH
negativa. SerologiaCMV IgG CMV > 10 U/L con IGM CMV posi-
tiva. Poblaciones celulares normales. ANA positivo 1/40. Alfa
fetoproteina, PSA, CEA, CA19,9 y CA125 normales. Mantoux
negativo. Radiografia de térax compatible con la normalidad.
Radiografia de abdomen (Fig. 1) con dilatacion intestinal que afec-
taal intestino delgado y al colon con distensién del colon transver-
so en mayor intensidad. En ecografia abdominal aparece un higado
homogéneo no aumentado de tamarfio, con portade 1,2 cm en el
Iimite alto de lanormalidad, con vesiculay viabiliar intra-extrahe-
pética sin alteraciones, rifiones con quistes corticales y pancreas no
valorable por gas. En enema opaco aparecen imégenes de engrosa-
miento de la pared del colon descendente con formaciones ulcero-
sas compatible con colitis ulcerosa de dicha porcién del colon. En
TAC abdémino-pélvico se observan 3 imagenes puntiformes hipo-
densas localizadas en el [6bulo hepatico derecho en relacién con
pequerios quistes simples, no apreciandose imagen compatible con
absceso intraabdominal y [lamando la atencion un engrosamiento
de lapared intestinal con separacion de asas compatible con edema
de pared. En las colonoscopias efectuadas (Fig. 2) se observa desde
el ano hasta mitad de transverso la mucosa afectada de forma conti-
nua con eritema, edema, pérdida de brillo y Ulceras de tamafios
variables que dan un aspecto empedrado a esta mucosa con €l diag-
nostico de colitis inespecifica. En resultados de la biopsia efectua-
da con la colonoscopia se concluye con la existencia de colitis ines-
pecifica con ulceracion sugestivo de lesion viral, encontrandose
imagenes caracteristicas de inclusiones por citomegalovirus en las
células endoteliales. En cuanto ala evolucion a su llegada a planta
se inicia tratamiento con fluidoterapiaintravenosay tratamiento
antibidtico con ciprofloxacino y metronidazol persistiendo las

Fig. 1. Distension del colon transverso en Rx de abdomen.

Fig. 2. Imagen endoscépica del colén apreciandose Ulceras y muco-
sa con aspecto de empedrado en el colon descendente y sigma res-
petando el recto.

deposiciones diarreicas y los picos febriles. Se inicia nutricion
enteral y parenteral por desnutricion importante, iniciandose trata-
miento con imipemen por picos de fiebre. Recibidos los resultados
de la biopsia se inicié tratamiento con ganciclovir y alos 10 dias
por ausencia de mejoria se afiaden corticoides intravenosos obser-
vandose en principio mejoria clinicay desaparicion de lafiebre, no
obstante pasados unos dias mas y aunque persiste apirético aumen-
taladistension abdominal llegando ala perforacién que llevaatra-
tamiento quirdrgico con reseccion de sigmay colon descendente,
realizando col ostomia de descarga de ascendente a flanco derecho
con buena evolucion posterior. En el informe anatomopatol gico
de la pieza de colon transverso se concluye con la existencia de
colitis ulcerosa.

DISCUSION

En larevision de la literatura médica desde 1980 hasta la
fecha se han encontrado al menos 35 casos de asociacion entre
colitis ulcerosa e infeccion por citomegalovirus, pero ser
capaces de explicar cua es el factor causal inicial o los facto-
res afiadidos que pudieran actuar es una cuestion que alaluz
de los conocimientos médicos actuales permanece todavia
oscura (2). Lo que se desprende de las ultimas publicaciones
respecto de esta asociacion es € aumento de la prevalenciaen
los ultimos afios, aunque nos podemos plantear la pregunta de
si es realmente més prevalente por que realmente es asi o bien
por el contrario es més prevalente por que ahora se busca mas
(3). En aguellos enfermos con diagndstico previo de colitis
ulcerosay tratamiento con corticoides u otros inmunosupreso-
res parece clara la asociacion apareciendo la infeccién por
CMV en el contexto de lainmunodepresion (4). No parece tan
clara en aquellos enfermos como €l que nos ocupa y en los
otros restantes encontrados en la literatura médica, en los que
no hay previamente ningun dato de inmunosupresion ni médi-
cani congénita.

En estos casos algunos autores abogan por la existencia
de una enfermedad clinicamente silente o subclinica activa-
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da por un proceso infeccioso como el CMV que despliega el
proceso inflamatorio en toda su intensidad (5), aunque real-
mente pudieran intervenir otros procesos no conocidos hasta
la fecha infecciosos, inmunol 6gicos o de otra indole. Por
otra partey para complicar més la situacion esta por definir
si se trata de una infeccion activa o de una enfermedad por
citomegalovirus y cuales serian los métodos diagndsticos a
utilizar desde el punto de vista clinico (6). Existen autores
que abogan una vez identificada la asociacién entre colitis
ulcerosa e infeccion por CMV por la supresion del trata-
miento inmunosupresor con corticoidesy con la administra-
cion de ganciclovir (7), otros autores por e contrario se
muestran reticentes en la supresion del tratamiento corticoi-
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deo puesto que se ha demostrado que en aquellos casos en
los que se ha suprimido este la enfermedad inflamatoria de
base ha presentado mayor namero de brotes e incluso con
mayor virulencia (5). Por otra parte no esta claro el trata-
miento con ganciclovir evite la presentacién de nuevos bro-
tes de colitis ulcerosa aungue si que se ha demostrado que en
aquellos casos en |os que se ha asociado la duracién del bro-
te agudo ha sido menor (4). Otro aspecto ha considerar seria
la presencia de resistencias cada vez mas frecuentes al trata-
miento con ganciclovir por presencia de determinadas muta-
ciones a nivel del gen de la DNA polimersa con la consi-
guiente sustitucién por otros farmacos del tipo del foscarnet
o cidofovir (8).
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