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Hepatitis herpética en paciente hematologico
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CASO CLINICO

Vardn de 16 aifios de edad, en tratamiento quimioterdpico por enfermedad de Hodgkin de caricter recidivante. En el cur-
so de dicho tratamiento, el paciente mostrd signos de hemorragia digestiva (melenas), acompafiados de una intensa eleva-
cion de las transaminasas y una importante alteracion en las pruebas de coagulacién sanguinea (actividad de protombina).
Dicho paciente fallecié a los pocos dias, por un cuadro de insuficiencia hepatica aguda, con signos de encefalopatia y he-
morragia digestiva masiva.

En la necropsia se observé un dafio hepatico difuso, acompafiado de lesiones focales en el tercio inferior del eséfago. El
estudio histolégico demostrd, en ambos érganos, una lesién inflamatoria de cardcter necrotizante, evidencidndose cam-
bios citopdticos propios de infeccion herpética, consistentes en imdgenes de multinucleacion y presencia de cuerpos de
Cowdry tipo A (Figs. 1y 2).

COMENTARIO

Las modernas terapias antineopldsicas muestran en muchos casos, como efecto secundario poco deseable, una ca-
pacidad inmunosupresora capaz de favorecer infecciones por gérmenes oportunistas. Entre estos gérmenes oportunis-
tas, los virus ocupan un puesto principal. En nuestro caso nos encontramos con un paciente que padecia una enferme-
dad anergizante (linfoma de Hodgkin) y que fue sometido a quimioterapia. Esta situacidon claramente
inmunosupresora abrid la puerta a una infeccion herpética, reconocible por los efectos citopdticos descritos para los
virus del herpes (1,2). Dicha infeccién ocasiond una hepatitis fulminante, gravisima situacién clinica, poco frecuente
en nuestra diaria labor asistencial, pero claramente descrita y recogida en la literatura médica (3,4). La presencia si-

Fig. 1. Esofagitis herpética: lesiones hemorragico-necrotizantes intrae- Fig. 2. Hepatitis herpética: inflamacién hepatica necrotizante con
piteliales con presencia de células multinucleadas y cuerpos de inclu- presencia de cambios citopaticos, analogos a los observados en eso-
sion (HE x 200). fago.
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multdnea de lesiones en es6fago nos hizo pensar en una infeccién primaria esofdgica con posterior diseminacién he-
patica, como teorfa etiopatogénica mds verosimil. De igual modo, la afectacidén esofdgica nos llevé a considerar al
herpes virus tipo I como agente etioldgico mds probable, si bien la ausencia de estudios bacterioldgicos no nos ha per-
mitido confirmar esta apreciacion (5).
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