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Virus de Epstein-Barr como causade ®
ulceras rectales en paciente con
inmunosupresion: reporte de caso

Epstein-Barr virus as a cause of rectal ulcers in
an immunosuppressed patient: A case report

El virus de Epstein-Barr (VEB) pertenece a la familia her-
pes, también llamado herpes 4. Se adquiere en la infancia y
generalmente cursa asintomatico, pero se mantiene latente
hasta en el 95% de los adultos. El espectro de la infeccion
por VEB abarca una gama amplia, desde procesos locales
hasta linfomas'. Las Ulceras mucocutaneas fueron descri-
tas desde el 2010 como un proceso linfoproliferativo en
personas con infeccion latente por VEB y con inmunosupre-
sion. Se consideran raras y se pueden localizar en la mucosa
oral (hasta el 41%), gastrointestinal y piel; las lesiones se
caracterizan por ser Unicas, aunque aproximadamente el
16% pueden ser multiples. Generalmente esta patologia se
autolimita sin necesidad de tratamiento sistémico?. En el
ano 2017 la Organizacion Mundial de la Salud la reconocié
como una nueva entidad clinica®. Desde la descripcién ini-
cial de las ulceras mucocutaneas se han reportado menos
de 200 casos. A continuacion, se presenta el caso de un
masculino de 30 afos, quien tenia antecedente de infec-
cion leve por Clostridioides difficile y de practicas sexuales
de riesgo, sin antecedentes cronicodegenerativos de impor-
tancia. Acudié al servicio de urgencias para valoracion
de un cuadro clinico caracterizado por dolor abdominal
tipo colico difuso, fiebre, diarrea inflamatoria, proctitis,
pujo y tenesmo rectal de aproximadamente una semana de
evolucion. El tacto rectal no mostro alteraciones; sus labo-
ratorios al ingreso fueron: hemoglobina 11.6 g/dL, plaquetas

403 x 10%/uL, leucocitos 9 x 103/uL, linfocitos absolutos
2.7 x 103/puL, proteina C reactiva 77.4mg/L, velocidad de
sedimentacion globular 87 mm/h. Se solicit6 prueba rapida
de anticuerpos contra VIH con resultado positivo; la carga
viral se mantuvo pendiente por motivos externos. Las prue-
bas seroldgicas de Treponema pallidum, panel viral (A, By
C) y citomegalovirus fueron negativas. La resonancia mag-
nética contrastada report6 engrosamiento del canal anal
y mas importante del recto, con longitud craneo-caudal
de 113 mm desde la unién anorrectal. Dicho engrosamiento
es circunferencial asimétrico predominante en la submu-
cosa que condiciona disminucion de la luz en mas del 50%
(fig. 1A). Posteriormente a la aplicacion del contraste con
reforzamiento intenso, difuso y heterogéneo, ademas de
multiples adenopatias (fig. 1B), se realizé una colonoscopia
en la cual se describieron, aproximadamente a 5 cm del mar-
gen anal, mucosa con Ulceras y pseudopolipos, abundante
moco (fig. 2A); disminucion de la luz que es franqueable
al paso del colonoscopio, mucosa con inflamacion y edema
(fig. 2B); datos de sangrado y material fibrinopurulento
(fig. 2C), y multiples Ulceras menores de 5mm, de bordes
bien definidos de 3-5mm (fig. 2D). Se tomaron biopsias del
tejido antes mencionado; el estudio histopatologico encon-
tré mucosa rectal con inflamacion aguda y cronica ulcerada
extensa, cambios epiteliales regenerativos (fig. 3A y B);
CD20 (fig. 3C), CD3 (fig. 3D), CD138 (fig. 3E), Kappa (fig. 3F)y
Lambda positivos (fig. 3G); Ki-67: 10-15%, negativo para dis-
plasia y neoplasia (fig. 3H), y la hibridacion in situ (virus de
Epstein-Barr, EBER) fue positiva (fig. 31). Por estos hallaz-
gos se solicitd carga viral DNA cuantitativo de VEB sérico:
25,572 copias/mL, log 4.41logcp/mL. Recibi6 tratamiento
con valganciclovir y se encontraba pendiente de iniciar el
tratamiento antirretroviral.
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Figura 1  Resonancia magnética de pelvis. A) Se observa engrosamiento de la pared del canal anal y el recto con longitud cra-
neocaudal de 113 mm desde la unidn anorrectal. Dicho engrosamiento es circunferencial asimétrico predominante en la submucosa
que condiciona disminucion de la luz en mas del 50%, homogéneo e hipointenso en T1 y T2, posterior a la aplicacion de medio
de contraste con reforzamiento intenso. B) Se identifican multiples adenopatias bilaterales en la grasa mesorrectal, obturatrices,
presacras, iliacas internas, externas y comunes e inguinales bilaterales, de morfologia ovalada algunos lobulados, con pérdida de
su hilio graso con restriccion en difusion y realce con el medio de contraste.

Figura 2 Colonoscopia. A) Se observa mucosa con Ulceras y pseudopdlipos, abundante moco. B) Disminucion de la luz que es
franqueable, mucosa con inflamacion y edema. C) Datos de sangrado y material fibrinopurulento. D) Multiples ulceras menores de
5mm, de bordes bien definidos de 3-5mm
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Figura3 Biopsia de lesion rectal e inmunohistoquimica. Infiltrado linfoide periglandular (Ay B) constituido por mezcla de linfocitos
B CD20 positivos (C) y linfocitos T CD3 positivos (D). El infiltrado linfoide ademas presentaba abundantes células plasmaticas
policlonales (E) con expresion tanto de cadenas ligeras Kappa (F) como Lambda (G). El indice de proliferacion medido con Ki-67 fue
del 10% (H) y hubo positividad multifocal a la hibridacion in situ para virus de Epstein-Barr (Epstein-Barr encoding region [EBER])

0.

Financiacion Consideraciones éticas

No fue necesario usar algun tipo de plan de financiamiento Se solicitd consentimiento informado para participar en
debido a que solo se usaron recursos que proporciona el la investigacion escrita. Todo individuo que ingresa como
hospital, como el expediente clinico. paciente firma un aviso de privacidad en el cual autoriza el
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uso de sus datos personales para investigacion, al igual el
consentimiento al realizar la colonoscopia incluye el apar-
tado de usar datos para investigacion. El trabajo cumple con
la normativa vigente en investigacion bioética y por nor-
mativa del Comité de Etica e Investigacion para Estudios
en Humanos (CEIEH) del Hospital Médica Sur. El trabajo, al
ser reporte de caso, no se debe someter. Los autores decla-
ran que este articulo no contiene informacion personal que
permita identificar a los pacientes.

Conflicto de intereses

No se cuenta con ninguna relacion financiera o personal que
pudiera llevar a cabo algin conflicto de interés en relacion
con el articulo que se remite para publicacion.
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Navegar la vida y la muerte: manejo | ®»
exitoso de fistula aortogastrica
posterior a esofagectomia

minimamente invasiva. Reporte de

caso

Navigating life and death: Successful
management of aorto-gastric conduit fistula
post-minimally invasive esophagectomy. A
case report

La fistula aortoentérica (FAE) esta asociada con una tasa
de mortalidad alta, de aproximadamente el 77%, y es fatal
sin tratamiento’?. La FAE es una conexion anormal entre la
aorta y el tracto gastrointestinal® y es cominmente causada
por una fuga anastomoética y formacion de Ulcera péptica*.

Un hombre de 42 afos con historia de hipertension
y enfermedad cardiaca isquémica reporto dificultad para
deglutir y pérdida de 10kg en los 4 meses anteriores. Tres
meses antes se habia sometido a la colocacion de un stent
cardiaco tras un infarto de miocardio (IM). En una esofa-
gogastroduodenoscopia (EGD) se encontré un tumor friable
y ulcerado, a 36cm de los incisivos, extendiéndose hasta
41 cm, afectando la union gastroesofagica (UGE). El tumor
afectaba predominantemente el cardias gastrico y la cur-
vatura menor a lo largo de la UGE. La biopsia demostro
adenocarcinoma moderadamente diferenciado (Siewert tipo
m). En una tomografia computarizada (TC) del abdomen y

pecho se observé afectacion de nédulo linfatico. Una TC PET
confirmo el diagndstico de adenocarcinoma de la UGE, con
ganglios gastrohepaticos avidos de '®F-fluorodesoxiglucosa,
pero sin metastasis distantes, resultando en una estadifi-
cacion T3N1MO. No se encontraron metastasis hepaticas,
ascitis o células malignas (citologia de fluidos) en la lapa-
roscopia de estadificacion. Después de los regimenes de
quimioterapia neoadyuvante con fluorouracilo, leucovorina,
oxaliplatino y docetaxel (FLOT 4), la masa tumoral se reseco
con éxito con margenes limpios (histopatologia) por medio
de esofagectomia minimamente invasiva de 2 pasos (laparo-
scopia abdominal y cirugia toracoscépica asistida por video).

No se insert6 tubo nasogastrico de acuerdo con la prac-
tica de rutina del centro. Desde el primer dia postoperatorio
se comenzo con alimentacion liquida; al sexto dia postope-
ratorio una TC de contraste mostré ausencia de fugas y el
paciente fue dado de alta.

Desafortunadamente, 17 dias después de la cirugia, en
el dia Eid (dia festivo nacional), el paciente llego a la sala
de urgencias, habiendo presentado de 6 a 8 episodios de
hematemesis. El paciente fue resucitado con productos san-
guineos, acido tranexamico y vitaminaK. Su hemoglobina
cayo de 7.7 a 5.6 en las siguientes 20 h. Con una TC se encon-
tré un aneurisma al nivel de T6 en el aspecto anterior de la
aorta, con dimensiones de 10 x 7 mm, con conexion fistulosa
al sitio anastomadtico (figs. 1 A-C). No habia fuga pleural ni
comunicacion con la cavidad toracica. La endoscopia reveld
un coagulo adherente grande en el sitio anastomético. Los
intentos endoscopicos de cerrar la fistula con endoclips
(fig. 1D) no tuvieron éxito. Se realizo la colocacion de stent

620


dx.doi.org/10.1186s40164-016--016-0042-5
dx.doi.org/10.3390/ijms22031053
dx.doi.org/10.1002/ctm2.539
mailto:javier.lizardi.cervera@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2025.06.012
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2025.06.012&domain=pdf

	Virus de Epstein-Barr como causa de úlceras rectales en paciente con inmunosupresión: reporte de caso
	Financiación
	Consideraciones éticas
	Conflicto de intereses

	Referencias
	Eritromelalgia como manifestacin paraneoplasica de cancer de colon. Reporte de caso
	Financiacin
	Consideraciones eticas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Estenosis tumoral colnica: un caso infrecuente de leiomiosarcoma
	Financiacin
	Consideraciones eticas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Compromiso gastrointestinal alto secundario a plasmocitoma extramedular: presentacin inusual en un paciente inmunosuprimido
	Financiacin
	Consideraciones eticas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Tumor neuroendocrino en el ciego; una causa inusual de diarrea crnica en un adulto joven
	Financiacin
	Consideraciones eticas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Tratamiento endoscpico de bariolito: a propsito de un caso
	Financiacin
	Consideraciones eticas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Virus de Epstein-Barr como causa de lceras rectales en paciente con inmunosupresin: reporte de caso
	Financiacin
	Consideraciones eticas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Navegar la vida y la muerte: manejo exitoso de fistula aortogastrica posterior a esofagectomia minimamente invasiva. Reporte de caso
	Financiamiento
	Consideraciones eticas
	Contribuciones de los autores
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

