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chronic kidney disease
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ABSTRACT

We present the clinical case of a 72-year-old male with a history of diabetes mellitus, systemic arterial hyperten-
sion and chronic kidney disease who, days after starting hemodialysis therapy, presented a clinical picture of
hematochezia. A diagnostic colonoscopy was performed, finding ischemic pancolitis. The histopathological report
corroborated this and the subsequent immunohistochemistry showed the presence of cytomegalovirus (CMV).
Ischemic colitis in the context of CMV infection is one of the less common forms, so the diagnosis requires high
clinical suspicion and the use of targeted paraclinical studies.
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un hombre de 72 afos de edad con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica y enfermedad renal crénica, que dias después de iniciar terapia con hemodialisis presenté cuadro
clinico de hematoquecia. Se realizd colonoscopia diagndéstica, encontrando pancolitis isquémica. El reporte histopa-
toldgico lo corrobord y la posterior inmunohistoquimica evidencioé la presencia de citomegalovirus (CMV). La colitis
isquémica en el contexto de infeccion por CMV es una de las formas menos comunes, por lo que el diagndstico
requiere de una alta sospecha clinica y el uso de estudios paraclinicos en forma dirigida.
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INTRODUCCION

La colitis por citomegalovirus (CMV) ha sido tipicamen-
te descrita en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal o en estado de inmunosupresion. De forma
clésica este grupo de pacientes incluye a aquellos con
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en estadios avanzados, receptores de trasplante,
pacientes sometidos a quimioterapia antineoplasica por
cancer y en aquellos pacientes con uso cronico de
esteroides’?. La infeccion sintomética por CMV en el
paciente no inmunocomprometido por lo regular es de
evolucion benigna y autolimitada, caracterizada por un
sindrome mononucledsico tipico; sin embargo, cada
vez hay mas reportes de casos con manifestaciones
clinicas severas®.

A nivel gastrointestinal, el CMV puede afectar desde el
esofago hasta el colon*; sin embargo, la colitis por CMV
por lo regular presenta afeccién segmentaria y los ha-
llazgos en la colonoscopia, aunque pueden ser diver-
sos, corresponden a lesiones inflamatorias, Ulceras de
base ancha y lesiones exofiticas irregulares, en algunos
casos llegando a simular lesiones tumorales'®8,

Presentamos el caso de un paciente con inmunidad
aparentemente conservada que desarrollé pancolitis
isquémica, una de las formas menos frecuentes de
presentacion.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 72 ahos de edad, con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada
hace 30 afos, con mal apego a tratamiento. Hipertension
arterial sistémica diagnosticada hace 30 afios y en
tratamiento farmacoldgico con amlodipino 5 mg via oral
cada 12 horas. Enfermedad renal crénica diagnostica-
da en enero de 2019 sin recibir tratamiento especifico
previo a su padecimiento actual. Acude al servicio de
urgencias por hipoglucemia sintomética ademas de
sobrecarga hidrica. Se inicia terapia sustitutiva de la
funcién renal con hemodidlisis, teniendo el paciente
una evolucion clinica adecuada en los dias subsecuen-
tes. Sin embargo, posterior ala 4.7 sesion de hemodialisis
presenta hematoquecia franca en seis ocasiones, sin
otra sintomatologia. El examen fisico no reveld datos
adicionales; a nivel abdominal no se encontraron regio-
nes dolorosas o presencia de lesiones palpables y el
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Figura 1. Tomografia coronal simple de abdomen. Las flechas
hacia colon ascendente muestran engrosamiento de su pared.

tacto rectal fue positivo para hematoquecia sin encon-
trar otras alteraciones. Examenes paraclinicos revela-
ron una hemoglobina de 7.9 g/dl, leucocitos totales en
10.5 K/ul con neutrofilia de 9.46 K/ul, ademas, altera-
ciones en la quimica sanguinea secundarios a la enfer-
medad renal con creatinina 11.1 mg/dl y nitrégeno urei-
co en sangre de 64. El panel viral para VIH fue
negativo. Un estudio de tomografia simple realizado
identificd engrosamiento de pared de colon transverso
y ascendente con realce de esta y borramiento de
planos grasos adyacentes sugestivo de colitis a ese
nivel, sugiriendo una etiologia infecciosa (Fig. 1). Se
decide realizar colonoscopia, encontrando mucosa de
ciego, colon ascendente, transverso y descendente de
aspecto eritematoso con multiples erosiones, mucosa
friable, con patrén vascular perdido y haustral conser-
vado, colon sigmoides y recto con erosiones eritema-
tosas circulares hasta el margen anal. La impresion
diagnostica en este procedimiento fue de probable
colitis isquémica (Fig. 2).

Se tomaron multiples biopsias durante el procedimiento
reportandose dafio vascular, erosion del epitelio
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Figura 2. Hallazgos de la colonoscopia. Se observa mucosa eritematosa con pérdida del patron vascular normal, datos sugestivos de
colitis isquémica. A: mucosa de colon transverso. B: mucosa de recto.

superficial, extravasacion de eritrocitos y polimorfonu-
cleares con cambios reactivos de las glandulas coloni-
cas consistentes con una colitis isquémica. Sin embar-
go, algunas células mostraban datos sugestivos de
infeccion por CMV, motivo por el cual se realizaron
tinciones de inmunohistoquimica, con resultado positivo
para CMV (Fig. 3).

Se inicio tratamiento con ganciclovir, a pesar de lo cual
el paciente presento evolucion clinica térpida, fallecien-
do al dia 11 de tratamiento.

DISCUSION

En la actualidad existen pocos reportes de casos de
pacientes con colitis isquémica asociada a la infeccion
por CMV47. Los factores de riesgo mas comunmente
asociados son: edad avanzada, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades cardiacas, enfer-
medad renal crénica, historial clinico de transfusiones
sanguineas y pacientes postrados en cama'?’. Varios
de estos factores estaban presentes en nuestro pa-
ciente. Con respecto a las manifestaciones clinicas,
las mas frecuentemente descritas son: hematoquecia,
diarrea, dolor abdominal, fiebre y la presencia de
masa abdominal palpable®’. En cuanto a los hallazgos
de la colonoscopia, se han descrito patrones muy
heterogéneos; predominan los cambios inflamatorios
con pérdida o no del patrén vascular normal, Ulceras
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multiples o aisladas, exudados mucopurulentos y en
algunos casos se ha descrito la formacion de pseudo-
membranas (indistinguibles de la infeccion por Clos-
tridioides difficile)'. Se han reportado lesiones exofiti-
cas grandes que pueden semejar tumores® y, pocas
veces reportado, el patron de colitis isquémica’. En
cuanto a los examenes paraclinicos, el rendimiento
diagndstico de la reaccion en cadena de la polimera-
sa (PCR) para CMV, ya sea sérica o tisular, no ha sido
adecuadamente determinado; sin embargo, se consi-
dera que la inmunohistoquimica para CMV es el mé-
todo diagnostico mas aceptable®, el cual fue positivo
en nuestro caso.

La relacion entre la colitis isquémica y la infeccién por
CMV no estd completamente establecida. Se han pro-
puesto mecanismos fisiopatolégicos en los cuales el
virus puede actuar tanto como un factor desencadenan-
te, generando dafio celular directo sobre el endotelio y
la mucosa coldnica, como también puede ser un opor-
tunista que afecta una mucosa previamente dafiada o
con mecanismos de defensa deteriorada, esto Ultimo
frecuentemente visto en pacientes inmunosuprimidos o
con enfermedad inflamatoria intestinal® 2,

Los pacientes en hemodidlisis tienen mayor riesgo de
exposicion al CMV, ya sea por contacto con maquinas
contaminadas o por la necesidad en algunos casos de
terapia transfusional’14. Ademas, se ha descrito el de-
terioro «leve» de la funcidon inmunitaria asociada a la



enfermedad renal cronica como causa suficiente para
desarrollar colitis por CMV en este grupo de pacientes®.
En el caso que presentamos, el desarrollo de esta en-
tidad concuerda con el inicio reciente de la terapia
sustitutiva, por lo cual proponemos que el CMV se com-
porté como causa desencadenante de la colitis isqué-
mica (probablemente una reinfeccion), en lugar de
como una infeccion oportunista.

Otros mecanismos de la colitis con patréon de isquemia
que presentd el paciente pudieron ser la presencia de
disfuncién endotelial frecuentemente asociada a diabe-
tes mellitus e hipertension arterial, como factores pre-
disponentes, siendo la infeccion por el CMV y los cam-
bios vasculares funcionales asociados al inicio de la
hemodidlisis los factores desencadenantes. Nuestro
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Figura 3. Mucosa de colon. A: tinciéon de hematoxilina y eosina (HyE) 40x. La imagen histolégica sugiere dafo vascular por isquemia;
se observa erosién del epitelio superficial, con extravasacion de eritrocitos y polimorfonucleares con cambios reactivos de las glandu-
las colénicas. B: HyE 100x: algunas células de las criptas y endotelios vasculares muestran agrandamiento nuclear e hipercromasia;
algunas de las células muestran cambios sugestivos de infeccién por citomegalovirus (CMV). C: aumento 100x. D: la inmunohistoqui-
mica muestra positividad nuclear con anticuerpo para CMV.

paciente no contaba con otra sintomatologia asociada,
como el estrefiimiento ni consumo de farmacos asocia-
dos al desarrollo de colitis isquémica’™.

El tratamiento antiviral con ganciclovir se encuentra in-
dicado; aun asi, la mortalidad asociada a la colitis por
CMV es alta, reportandose cifras de hasta el 35% en
algunos casos®.

CONCLUSION

En los pacientes no inmunocomprometidos, el diagnds-
tico de colitis por CMV requiere de una gran sospecha
clinica, por lo que en cuadros de colitis atipicos y en
pacientes con multiples comorbilidades se necesita el

167



Hosp Med Clin Manag. 2020;13:164-8

apoyo de técnicas diagndsticas adicionales especifi-
cas, destacando el uso de pruebas no invasivas de
imagen, la colonoscopia con toma de biopsias y la
histopatologia.
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