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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios sin alergias medicamentosas conocidas, hipertensa,
artrosis y estrefiimiento crénico. Intervenida de fractura cadera derecha el mes previo. Tratamiento
cronico: IECA, diurético, antiinflamatorios, laxante osmdtico. La paciente consulta por hiporexia
intensa y dolor abdominal de cinco dias de evolucion, acompaiiado de seis deposiciones diarreicas
diarias sin productos patoldgicos, no védmitos, ni fiebre, ni otra sintomatologia acompafnante. Ante
persistencia de los sintomas se deriva a Urgencias requiriendo ingreso hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, sequedad en mucosa oral,
afebril, eupneica, saturacion basal 94%, auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y
depresible con hernia umbilical no complicada, ligeramente doloroso a la palpacion sin irritacion
peritoneal, con ruidos intestinales preservados. Extremidades inferiores sin edemas ni signos de
flebitis. Analitica: glucosa 111, creatinina 2,82, PCR 20, leucocitosis con neutrofilia, serie rojay
coagulacién normal. Sangre oculta en heces SOH, coprocultivo y toxina de Clostridium difficile
negativos. Radiografia de abdomen con abundantes heces en ampolla rectal, aireacion en asas de
intestino grueso. Colonoscopia: ulceraciones rectales de aspecto inflamatorio y/o infeccioso, recto de
aspecto inflamatorio, diverticulosis sigmoidea. Biopsia coldnica: fragmentos de fondo y borde tlcera
rectal asociada a infeccién por citomegalovirus.

Juicio clinico: Diarrea secundaria a ulceraciones rectales por citomegalovirus.

Diagnéstico diferencial: Colitis isquémica, diarrea secundaria a farmacos, toxicos, enfermedad
inflamatoria intestinal, diarrea infecciosa.

Comentario final: Se inicia tratamiento antiviral con mejoria de la sintomatologia y tolerancia de la
dieta oral. La diarrea aguda infecciosa se caracteriza por inflamacién o disfuncion del intestino
producida por microorganismos o toxinas, estando previamente asintomatica. La infeccion por
citomegalovirus, generalmente ocurre en pacientes inmunodeprimidos siendo la historia y la
exploracion clinica primordiales en el manejo de estos pacientes, ya que permiten identificar
aquellos casos que debido a su gravedad van a precisar de un estudio diagnodstico y un tratamiento
especifico.
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