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Enfermedad tardía por citomegalovirus
en el trasplante renal: dos casos clínicos
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La infección por citomegalovirus (CMV) es la más
frecuente en los pacientes trasplantados y suele apa-
recer entre el primer y tercer mes después del tras-
plante. Su aparición tras el tercer mes suele ser con-
secuencia del uso de la profilaxis en pacientes de alto
riesgo, sin embargo es infrecuente después del primer
año del trasplante, y los mecanismos por los que se
reactiva aún están por esclarecer. Nosotros relatamos
dos casos.

CASO NÚMERO 1

Trasplantada renal de vivo hace 13 años, de 44
años que consulta por epigastralgia y pirosis de un
mes de evolución. La creatinina se ha mantenido
estable en 1,5 mg/dl y en el momento de la consulta
se encontraba en tratamiento con azatioprina, 10 mg
de prednisona y ciclosporina. La analítica no mostró
alteraciones en el hemograma ni empeoramiento de
la función renal. Se inició tratamiento con omeprazol
20 mg al día, y se practicó endoscopia digestiva alta
en la que se observó una úlcera gástrica en incisura
angular con signos macroscópicos de displasia grave
sugerente de neoplasia. El estudio anatomopatoló-
gico demostró la presencia de inclusiones citomegáli-
cas compatibles con enfermedad por citomegalovirus
(fig. 1). El estudio realizado para demostrar existencia
de helicobacter pilory fue negativo. La antigenemia
para citomegalovirus pp65 fue negativa. Se instauró
tratamiento con ganciclovir oral durante cuatro sema-
nas. Se realizaron endoscopias seriadas con toma de
biopsia en las que se comprobó la progresiva cicatri-
zación de la úlcera y desaparición de las inclusiones
citomegálicas.

CASO NÚMERO 2

Varón de 70 años de edad, trasplantado renal seis
años antes que ingresa por fiebre de 38 ºC. Como ante-
cedentes, tiene insuficiencia renal crónica secundaria
a poliquistosis hepatorrenal del adulto. Inmunosupre-
sión con prednisona, micofenolato y tacrolimus. Pre-
senta una nefropatía crónica del injerto, con creatinina
en torno a 3,5-4,0 mg/dl, y proteinuria de 1 g.

Consulta por fiebre de hasta 39 ºC de tres días de
evolución, junto con escalofríos, malestar general y
dolor hipogástrico. En la exploración física destaca
hepatomegalia moderada dolorosa. Resumen de
datos analíticos en tabla I.

La radiografía de tórax fue normal, y la ecografía
abdominal mostraba hepatomegalia con múltiples
quistes de diverso tamaño, alguno de ellos con mate-
rial ecogénico en su interior, con un injerto renal de
tamaño normal, e índice de resistencia de 0,8. El
resto fue anodino. Por los antecedentes de poliquisto-
sis hepatorrenal se practicó una gammagrafía con
leucocitos marcados con tecnecio 99, una gamma-
grafía hepática con coloide y una tomografía compu-
terizada que mostraban múltiples quistes hepáticos y
renales no complicados. El hemocultivo practicado al
ingreso fue positivo para E. Coli y la antigenemia
pp65 para CMV fue negativa.
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Se inició tratamiento antibiótico, aunque hay
empeoramiento progresivo de la función renal
hasta una creatinina de 6 mg/dl y urea de 279
mg/dl al cuarto día del ingreso, iniciándose hemo-
diálisis, de las que precisa cuatro sesiones. Al
quinto día aparecen aftas bucales con lengua depa-
pilada y fiebre de 38 ºC. Se extrae una nueva anti-
genemia pp65 que es positiva con más de cien
núcleos. Se inicia tratamiento con ganciclovir intra-
venoso durante seis días y posteriormente valganci-
clovir oral hasta completar un ciclo de 21 días,
quedando asintomático. Al alta, permanece con
creatinina de 5,4 mg/dl.
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Tabla I.

Ingreso 6.º día de ingreso 21.º de tratamiento con valganciclovir

Hemoglobina 9,6 g/dL 10,2 g/dL 10,3 g/dL

Hematocrito 30% 31% 32,6%

Plaquetas 38 x 103/µL 112 x 103/µL 254 x 103/µL

Leucocitos 6,84 x 103/µL 13,2 x 103/µL 9,63 x 103/µL

Creatinina 4,57 mg/dl 4,63 mg/dl 4,82 mg/dl

Urea 149 mg/dl 181 mg/dl 166 mg/dl

Antigenemia CMV Negativa Positiva

Hemocultivo E. Coli
Inicio

Valganciclovir

Caso nº 2.


