Acta Gastroenterolégica Latinoamericana — Vol 39 / N° 2 / Junio 2009

0 IMAGEN DEL NUMERO

Solucién del caso: Estenosis de colon transverso

Viene de la pdgina 99

La biopsia evidencid tejido de granulacién, una extensa
ulceracion, proliferacién vascular y células endoteliales
con inclusiones virales intranucleares (Figuras 3 y 4). La
PCR para citomegalovirus (CMV) en tejido fue positiva y
la serologfa para CMV IgM negativa e IgG 771 (VN: 0-
15), arribdndose al diagndstico de lesion estenosante colé-
nica por CMV en paciente inmunocompetente.

Recibi6 tratamiento antiviral con ganciclovir endoveno-
so0 y posteriormente completé un mes con valganciclovir.

La paciente evoluciond con mejorfa clinica y endoscé-
pica. La videocolonoscopia de control evidenci6, ademds
de la estenosis de transverso proximal, otra en colon
ascendente. Se dilataron con balén hidrdulico y se biop-
siaron, no halldndose inclusiones por CMV.

En pacientes inmunocompetentes la infeccién por
CMYV, es padecida como un sindrome viral indiferenciado
o como un sindrome mononucledsico. La seroprevalencia
mundial se estima entre 60 y 100%. Su reservorio se halla
en leucocitos y células epiteliales de glindulas salivales. El
virus permanece controlado por linfocitos T CD4 y CD8,
siendo la enfermedad mds frecuente en pacientes inmu-
nodeprimidos (trasplantados, SIDA, corticoideoterapia,
quimioterapia). La reactivacién también puede ocurrir en
los siguientes casos: stress, inflamacién, drogas que elevan
el AMPc (pentoxifilina). La pérdida del control de la res-
puesta inmune al CMV estd asociada a una disfuncién de
las células T CD8 (déficit de produccién de citoquinas)
especificas de CMV.

Existen en la literatura médica, reportes de casos y revi-
siones de manifestaciones severas de la infeccién por
CMYV en pacientes inmunocompetentes.
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Figuras 3 y 4. Biopsias donde se evidencia gran componente infla
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Dado el polimorfismo lesional (dlceras multiples o soli-
tarias, pseudotumor inflamatorio, estenosis, etc) resulta
dificultoso el diagnéstico diferencial con otras patologfas
colénicas (enfermedad inflamatoria intestinal, cdncer de
colon, tuberculosis, etc)

El diagndstico se realiza por la evidencia de inclusiones
intranucleares basofilicas rodeadas por un halo claro, sero-
logfa, inmunohistoquimica y PCR (en tejido y en sangte).

No existe consenso acerca del beneficio con el trata-
miento antiviral en estos pacientes."”

Conclusion: la enfermedad por CMV se manifiesta con
frecuencia en pacientes inmunocomprometidos, y rara-
mente en pacientes inmunocompetentes. Si bien, nuestra
paciente era HIV negativa, no transplantada y no estaba
recibiendo corticoideoterapia, no se puede descartar algtin
grado de inmunodeficiencia por disfuncién de linfocitos T
CD8, dada la edad avanzada de la misma. En este caso ha
resultado beneficioso el tratamiento antiviral especifico.
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matorio perivascular e inclusiones virales intranucleares endoteliales.



