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INTRODUCCION

Las infecciones por citomegalovirus (CMV) son frecuentes en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). A nivel gastrointestinal suele
manifestarse como esofagitis o colitis erosiva. La presentacién como tumor
colénico es poco frecuente.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino, 35 afios, VIH (+) y tuberculosis ganglionar en 3° mes de
tratamiento irregular. Internado por dolor abdominal y diarrea. Examen fisico:
abdomen tenso. Tomografia computada de abdomen: engrosamiento parietal
coldnico derecho. Colonoscopia: lesion proliferativaindurada, mamelonada,
gue ocupaba el 80 % de la luz del érgano situada a 80 cm del margen anal
que impedia el paso del instrumental. Anatomia patolégica (AP) de biopsia
endoscopica: inflamacion inespecifica. Cultivos (-). Colectomia derecha. AP
de la pieza quirdrgica: inflamacion crénica con extensas areas de ulceraciony
presencia de células con efecto citopatico viral vinculablea CMV.
Inmunohistoquimica: CMV (+). Al haberse resecado totalmente la lesion no
recibié tratamiento antiviral especifico. Inicio tratamiento antirretroviral (TARV)
con franca mejoria del estado general. Abandoné el tratamiento y presenté
recaida en formade retinitis.

DISCUSION

Las masas endoluminales colénicas en pacientes con sida suelen
corresponder a neoplasias, linfomas, sarcoma de Kaposi o micobacterias.
Etiologias menos frecuentes como micosis, enfermedad inflamatoria intestinal
o CMV también deben ser consideradas.

Se han reportado lesiones de tipo tumoral por CMV en distintas porciones del
tracto gastrointestinal y en distintos tipos de hospedadores. Tan solo 7
pacientes con compromiso colénico asociado al sida han sido publicados :
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CONCLUSION

*El compromiso colénico por CMV debe sospecharse en pacientes con
LTCD4 (+) < 100 cel/ uL aun sin diarrea, sin fiebre y sin sangrado
gastrointestinal.

*Ante lesiones tumorales coldnicas en pacientes inmunodeprimidos, CMV
debe ser considerado dentro de los diagndsticos diferenciales.



