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Perforacion en yeyuno asociada a
sindrome inflamatorio de
reconstitucion inmunologica por
citomegalovirus: reporte de un caso

Jejunal perforation associated with immune
reconstitution inflammatory syndrome due to
cytomegalovirus: A case report

La infeccion gastrointestinal por citomegalovirus (CMV) en
pacientes con VIH se ha reportado con poca frecuencia,
siendo la afectacion principal la perforacion a nivel de colon,
ileon y apéndice’. El objetivo del presente trabajo es dar a
conocer el caso de perforacion intestinal a nivel de yeyuno
debido a CMV durante el tratamiento antirretroviral (TAR)
como parte del sindrome inflamatorio de reconstitucion
inmunologica (SIRI).

Nuestro paciente es un masculino de 48 anos de edad, con
antecedente patologico de infeccion por VIH. Al momento
del diagnostico presentaba una carga viral de 100,000 copias
con recuento de 47 células CD4+, estadificandolo en estadio
c3.

Inicié6 padecimiento en noviembre de 2021, presentando
astenia, adinamia, tos productiva, emetizante, disneizante,
no cianosante, sintomatologia que persistio durante 21 dias.
Ademas, presento disnea de pequefos y medianos esfuerzos
y polipnea. Después de los 14 dias del inicio de los sintomas,
presentd expectoracion con hemoptoicos, y alza térmica
acompanada de la presencia de escalofrios, piloereccion
y diaforesis, por lo que acudi6 a valoracion médica al
servicio de Urgencias de nuestro Hospital. El paciente fue
valorado e ingresado por el servicio de Medicina Interna
el 11 de noviembre de 2021, con diagndstico de neumonia
en paciente inmunocomprometido. Debido a ello, se inicid
TAR con tenofovir/emtricitabina (1 tableta cada 24 horas
lopinavir/ritonavir 2 tabletas via oral cada 12 horas, en
conjunto con trimetoprima-sulfametoxazol y ceftriaxona).
Alrededor de dos semanas posteriores al inicio del trata-
miento, comenzd con dolor abdominal localizado en fosa
iliaca izquierda con una intensidad 7/10 intermitente, tipo
colico, acompanado de nauseas sin llegar al vomito. A la
exploracion fisica presentaba dolor abdominal, suave a la
palpacion, dolor de rebote y rigidez de la pared abdominal,
con hallazgo de aire libre subdiafragmatico en radiogra-
fia de torax. Se identific6 neumoperitoneo en recesos
supramesocolicos, predominantemente en region subdia-
fragmatica derecha, con datos de obstruccion intestinal

debido a dilatacion del estomago; ademas, con asas de
intestino delgado de hasta 499 mm y neumatosis intestinal
observando zona de transicion a nivel de ileon distal.

Los laboratorios reportaron leucocitos 7.1x103/pulL,
hemoglobina 12.4g/dL, hematocrito 36.7%, plaquetas
445.0x10%/pL, neutrdfilos 95%, neutréfilos absolutos
6.7x10%/pL, linfocitos 4.3%, linfocitos absolutos 0.31, CD4
0.68%, CD4 absolutos 6.10 células/ L.

El paciente fue ingresado a quiréfano, en donde se drena-
ron 100 mL de liquido intestinal y se identificd perforacion
a nivel de yeyuno a 60cm del angulo de Treitz en un 30%
de su luz, ademas de lesiones circulares friables que ocu-
pan el 20% de la luz intestinal a 100 cm del angulo de Treitz
(Figura 1), por lo que se realizo cierre primario con PDS 4.0
en dos planos y fueron enviadas muestras de los bordes de la
perforacion intestinal al servicio de patologia del Hospital.

En el analisis patoldgico se identificd extenso efecto cito-
patico en células endoteliales y en macrofagos, propio de
infeccion por CMV, la cual se confirmé con la inmunohistoqui-
mica y PCR (Figura 2). Se inici6 tratamiento con ganciclovir
por 14 dias, con adecuada evolucion clinica y egreso a los
30 dias.

Las perforaciones intestinales debido a SIRI asociado con
infeccion por CMV son reportadas con poca frecuencia,
siendo una afectacion que ocurre en pacientes inmuno-
deprimidos, particularmente pacientes con niveles de CD4
menores a 50 células/mm3, lo que puede causar ulcera-
cion, enterocolitis, isquemia y perforacion?~’, como el caso
reportado y, a nuestro conocimiento, el primero en México.
Hasta el momento de la escritura de este articulo, se han

Figura 1  Perforacion en yeyuno a 60 cm de angulo de Treitz.
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Figura 2 Inmunohistoquimica (20X). Inclusiones nucleares

con halo perinuclear, caracteristicas de CMV (flechas).

reportado solo tres casos de perforacion a nivel de yeyuno,
incluyendo el presente reporte de caso™>.

La sintomatologia mas comun en este tipo de patolo-
gias es fiebre, dolor abdominal y diarrea, y en ocasiones
puede ser asintomatica. Cabe mencionar que nuestro
paciente, adicionalmente, presenté un cuadro de neumonia,
lo que comprometia alin mas su recuperacion; no obstante,
presentd mejoria con el tratamiento implementado de gan-
ciclovir por 14 dias, por lo que egresé de nuestro Hospital.

Se cree que la patogénesis ocasionada por CMV tiene
lugar debido a vasculitis submucosa en conjunto con trom-
bosis, que son causa de isquemia, Ulceras, adelgazamiento
de la pared intestinal y puede ocasionar su posterior perfo-
racién y gangrena®. La perforacidn gastrointestinal por CMV
en conjunto con el SIRI puede ser considerada con particu-
laridad en personas con infeccion por VIH durante el TAR®.

Como parte del tratamiento de nuestro paciente, se deci-
di6 el cierre primario de la lesion, debido a su tamafo y a
la cercania con el angulo de Treitz, con adecuada evolucién
postquirdrgica durante el seguimiento de tres meses, con
resultados favorables.

Se destaca la importancia de considerar al SIRI como
causa de complicacion de abdomen agudo en el paciente
con SIDA tras el inicio de la terapia antirretroviral, espe-
cialmente en aquellos con un recuento basal de CD4 muy
bajo; por lo que es necesario el inicio temprano del TAR y el
mantenimiento de recuentos elevados de células T CD4+.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que este reporte de caso no con-
tiene informacion personal que permita identificar al
paciente, por lo que no se requiri6 de consentimiento
informado; sin embargo, se obtuvo el consentimiento infor-
mado para la publicacion del presente trabajo. Ademas,
este reporte de caso cumple con la normativa vigente en
investigacion bioética y no se requirié la autorizacion del
comité de ética de la institucion, debido a que no se com-
prometio la salud del paciente.
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Una vision general del trasplante
hepatico en México

uuuuuu

A general view of liver transplantation
in Mexico

La cirrosis hepatica (CH) representa un problema de salud
publica global, condicionando mas de dos millones de muer-
tes anuales’, y el Unico tratamiento curativo en una etapa
avanzada es el trasplante hepatico (TH). Hoy, tras la mejoria
en la técnica quirdrgica y en la inmunosupresion, la super-
vivencia global a cinco afios supera 75%.

En América Latina Unicamente se realiza TH en 18 de
los 33 paises, con tasas anuales de TH significativamente
menores que en paises desarrollados. Una excepcion es Bra-
sil, donde la tasa de TH anual supera a la de paises aledanos
e inclusive se encuentra dentro de los tres que mas tras-
plantan a nivel mundial. En contraste, México es una de las
naciones que logra menos TH a nivel mundial y en América
Latina, con una tasa de 1.8 por millén de habitantes/afo?,
a pesar de que, segun el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), la CH representé la cuarta
causa de mortalidad en el 2023 en México*.

400 - &

300

100 4

Numero de personas

N

{=1
o (=]
- .

1

[
_ l

\

\
_ \
_ b

\

En la década del 2014 al 2023, la tasa anual de TH nunca
rebaso los 300, de acuerdo con el Centro Nacional de Tras-
plantes (CENATRA) (fig. 1), en un pais de 126 millones de
habitantes®, destacando la insuficiencia actual del TH. En
el 2023, historicamente el afo con mas TH en México, se
realizaron un total de 297; de estos, 275 (92.5%) fueron
de donante cadavérico (muerte encefalica) y solo 22 (7.5%)
fueron de donante vivo. Cabe recalcar que, del total de
procedimientos en el ano, el 80.5% fueron efectuados en
instituciones publicas (tabla 1)°.

Los desenlaces de los pacientes que recibieron un TH en
México se asemejan a los de otros paises’, y a pesar del
beneficio econdémico y de supervivencia que confiere un TH
en comparacion con la atencion de la historia natural de la
enfermedad?, la lista de espera nacional no es proporcional
a la magnitud del problema. Esto puede ser secundario a un
déficit en la tasa de referencia a un centro de trasplante por
parte del personal médico tratante, ya sea por desconocer
del beneficio al paciente y al sistema de salud o la desinfor-
macion en cuanto al proceso de referencia. Esto concuerda
con la cantidad de centros de trasplante desaprovechados
en el pais. De acuerdo con el CENATRA, existen al menos
84 centros autorizados para trasplante. No obstante, en el
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NUmero de trasplantes de higado en México del 2014 al 2023.
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