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Resumen

Introduccion: La peritonitis fibrosante es una complicacion rara que debemos tener en cuenta ante
la aparicién de clinica obstructiva o abdomen agudo en pacientes con cirrosis hepatica con historia
de paracentesis o pacientes sometidos a didlisis peritoneal. Presentamos un caso de peritonitis
fibrosante tras trasplante hepético, asociada a infeccién por citomegalovirus (CMV).

Caso clinico: Varon de 44 afios, con diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia hepéatica por cirrosis
VHC + OH sin tratamiento antiviral pretrasplante. Se indica trasplante hepatico por ascitis
refractaria y necesidad de paracentesis periddicas, sin antecedentes de HDA ni PBE. El donante, de
61 afos de edad, presentaba serologia IgG positiva para CMV, al igual que el receptor. Cabe
destacar en el explante el hallazgo incidental de un hepatocarcinoma binodal de 1,5y 1 cm en 16bulo
hepético derecho, sin extension extrahepatica ni afectacion vascular ni linfatica. El postrasplante
cursa con buena funcién del injerto en tratamiento inmunosupresor con ciclosporina, azatioprina y
corticoides. Destaca en el postoperatorio la aparicion de ascitis quilosa y aislamiento de SARM y
Enterococcus faecalis tratados con antibioterapia. El paciente es dado de alta y a los 3 meses
postrasplante consulta de nuevo por dolor abdominal, fiebre y vomitos. Se realiza analitica que
muestra leucocitosis y ausencia de alteraciones en el perfil hepatico. Tanto en la ecografia como en
el TAC se objetiva liquido peritoneal tabicado, con paracentesis sugestiva de peritonitis bacteriana.
Ante estos hallazgos se indica laparotomia exploradora en la que se evacuan 3 litros de ascitis y el
peritoneo presenta signos de engrosamiento, por lo que se toma muestra para biopsia que es
informada como peritonitis fibrosante por CMV. Se instaura tratamiento con ganciclovir intravenoso
durante 21 dias, con buena evolucion y alta al mes de hospitalizaciéon. Durante el seguimiento el
paciente presenta recidiva fibrosante por VHC y es tratado con interferon y rivabirina 72 semanas,
con respuesta viral sostenida. Actualmente, 14 anos tras el trasplante no ha presentado otras
complicaciones. La peritonitis fibrosante viral es una entidad infrecuente y grave descrita en
cirréticos con ascitis y paracentesis de repeticion y en enfermos renales crénicos con didlisis
peritoneal. Las infecciones y los fenémenos inflamatorios recurrentes se han implicado en su
patogénesis y el riesgo aumenta ante casos de inmunosupresion. Establecemos el diagnéstico de
peritonitis primaria por CMV ante un abdomen agudo especialmente si estd acompafiado de clinica
obstructiva, sin perforacion de viscera hueca e histopatologia con sus tipicas inclusiones celulares.
El abordaje quirtrgico esta indicado para descartar perforacion y para obtencién de muestras
histopatoldgicas. La laparoscopia podria tener indicacion en estos casos.
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Discusion: La peritonitis fibrosante por CMV es una entidad infrecuente y grave que hay que
considerar ante un abdomen agudo en pacientes inmunodeprimidos, pudiendo ser ttil para el
diagndstico la cirugia, tanto abierta como laparoscopica, por permitir la toma de biopsias.
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