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RUPTURA ESPONTANEA DE BAZO ASOCIADA A INFECCION ACTIVA POR CITOMEGALOVIRUS
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Resumen Presentamos un paciente inmunocompetente de 24 años, sexo masculino, que padeció una ruptura
espontánea de bazo (REB) durante una infección activa (IA) por citomegalovirus (CMV). El único

antecedente clínico fue un cuadro gripal dos semanas antes de la REB. El diagnóstico de CMV fue confirmado
por la presencia de anticuerpos  IgM en suero y por PCR positiva para CMV en biopsia de pieza de esplenectomía.
El paciente se recuperó completamente luego de la cirugía. La ruptura espontánea de bazo es un evento poco
común en la IA por CMV y éste es el primer caso referido en nuestro país.
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Abstract Spontaneous spleen rupture associated with active cytomegalovirus infection.  We present a  24
year old immunocompetent male who developed a spontaneous rupture of the spleen (SRE) during an

acute  cytomegalovirus (CMV) infection. The only previous clinical feature was the presence of flu-like symptoms
two weeks before the SRE. The diagnosis was confirmed  by the presence of  IgM antibodies to CMV in the serum
and a positive CMV-PCR in the splenic biopsy after splenectomy. The patient recovered completely after surgery.
Spontaneous splenic rupture is an uncommon event associated with primary cytomegalovirus infection, and this is
the first case reported in our country.
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La  ruptura espontánea de bazo (REB) es un evento
infrecuente. Sin embargo, puede observarse como com-
plicación de neoplasias hematológicas y también aso-
ciada a  otras causas de esplenomegalia tales como pa-
ludismo, enfermedad de Gaucher y algunas infecciones
virales1-7. La causa viral más frecuente es la mono-
nucleosis infecciosa, donde se produce REB en 0,1 a
0,5% de los pacientes7. La infección por CMV en pacien-
tes inmunocompetentes es generalmente asintomática
o bien puede manifestarse como un síndrome gripal y/o
mononucleósico2, 8. A pesar de observarse esplenome-
galia en un 35% de los casos de infección activa (IA) por
CMV, la REB raramente ocurre9. En este trabajo descri-
bimos un caso de REB durante  IA por CMV en un hués-
ped inmunocompetente.

Caso clínico

Se presenta un paciente varón de 24 años, inmunocom-
petente, sin antecedentes médicos relevantes. Fue esplenec-

tomizado en un centro provincial por presentar un cuadro de
abdomen agudo secundario a rotura de bazo. Dos semanas
antes había presentado un cuadro gripal y no refería trauma
previo al evento. No manifestó complicaciones posteriores a
la cirugía. Quince días más tarde fue derivado a CEMIC para
evaluación y diagnóstico etiológico de la REB.

A su ingreso, los estudios de laboratorio mostraron: hemo-
globina: 11.6 g/dl con morfología normal de los hematíes y cuer-
pos de Howell Jolly, plaquetas: 650.000/dl, leucocitos: 19.300/dl
(linfocitos: 60%, polimorfonucleares: 31%, eosinófilos 1% y me-
nos de 10% de linfocitos atípicos en sangre periférica), AST au-
mentada cuatro veces su valor normal y ALT por seis veces su
valor normal con bilirrubina no aumentada (Tabla 1). No presen-
taba alteraciones de coagulación.

La ecografía abdominal y la tomografía computada abdo-
minal mostraron imágenes compatibles con hematoma orga-
nizado en la celda esplénica. No se observó  agrandamiento
hepático o ganglionar.

El diagnóstico de IA por CMV fue realizado por la presen-
cia de anticuerpos tipo IgM (3.3; valor de corte: <0.9; VIDAS-
ELFA) e IgG (136  UAc/ml; valor de corte: <15 UAc/ml; AXSYM-
MEIA) (Tabla 1). La pieza de esplenectomía fue positiva para
CMV por PCR (Fig. 1).

La antigenemia pp65 y la PCR para CMV en sangre
periférica obtenida a los 16 días de la esplenectomía fueron
negativas y no se encontraron cuerpos de inclusión nuclea-
res en la pieza quirúrgica. En la evaluación 30 días más tar-
de, se observó: disminución del índice de IgM, ligero incre-
mento en el título de IgG y normalización de las  enzimas
hepáticas  (Tabla 1).

Las serologías para los virus de Epstein Barr, hepatitis A,
B y C, HIV y toxoplasmosis fueron negativas.
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TABLA 1.– Serologías para CMV y perfil hepático enzimático

Fecha  IgM IgG AST/ALT

Índicea   método unidadesb método unidadesc método

11-06-01 2.83 VIDAS/ELFA 136 AU/ml AXSYM-MEIA 162/220 AEROSET-Abbot

08-08-01 1.62 VIDAS/ELFA 169 AU/ml AXSYM-MEIA 40/32 AEROSET-Abbot

a Índice para IgM: valor de corte < 0.9
b Unidades para IgG: valor de corte: < 15 Uac/ml
c Valores de referencia para AST:10-40 UI/L y ALT: 10-35 UI/L

Fig. 1.– Corrida electroforéctica en gel de agarosa de produc-
tos de PCR para citomegalovirus. Las muestras incluyen
la pieza de esplenectomía del caso presentado y contro-
les positivos y negativos. La presencia de un producto de
110 pares de bases es considerado resultado positivo.

coagulación. La IA por CMV se confirmó por la presencia
de IgM/CMV en suero y  PCR positiva para CMV en la
pieza de esplenectomía. La hepatitis es frecuente en pa-
cientes con IA por CMV, aunque generalmente es
asintomática. Este paciente tenía elevación significativa
de AST y ALT, habiéndose  descartado la presencia de
hepatitis por virus A, B, C y virus de Epstein Barr. La au-
sencia de inclusiones virales en la biopsia de bazo no
descarta el diagnóstico de infección viral. Existen estu-
dios que evalúan la presencia de inclusiones virales en
hígado2 de pacientes inmunocompetentes con IA por CMV.
Sin embargo, no se han descripto estudios en biopsias de
bazo. La ausencia de viremia documentada por PCR y la
antigenemia pp65 negativa, indicarían el control de la
replicación viral por parte del sistema inmune del hués-
ped, aunque como dichos estudios se realizaron en una
muestra obtenida a los 16 días de la esplenectomía, es-
tos resultados podrían deberse a la disponibilidad de una
muestra tardía.

La PCR en tejidos no discrimina entre infección acti-
va o latente13; sin embargo la detección de IgM asocia-
da a PCR positiva en la biopsia esplénica avalaría en
nuestro paciente la presencia de infección activa por
CMV.

La incidencia de REB asociada a infección activa por
CMV es extremadamente infrecuente. Al presente, fue-
ron publicados cuatro casos con IA por CMV que desa-
rrollaron REB y sólo en uno se documentó la presencia
de inclusiones virales nucleares en el bazo2, 9, 11, 12.

 Horwitz et al, en 1986 estudiaron una serie de 82
pacientes inmunocompetentes con IA por CMV, sólo uno
sufrió REB2. El segundo caso de REB asociada a IA por
CMV fue descripto por Rogues et al en 1994, y el diag-
nóstico fue confirmado por la presencia de  IgM/CMV y
por inclusiones virales en una pieza de esplenectomía9.
Más recientemente, en 1998, Bellaiche et al, describie-
ron un caso de hemoperitoneo por REB asociada a un
síndrome mononucleósico; dicho paciente tenía anticuer-
pos IgM/CMV en ausencia de anticuerpos contra virus
Epstein Barr, recibiendo tratamiento conservador11. Por
último en 2001, Alliot et al informan un caso de REB
asociada a IA por CMV, confirmada por serología y PCR-
CMV en una pieza de esplenectomía12.

Discusión

La infección primaria por CMV en el huésped inmuno-com-
petente es por lo general  autolimitada y asintomática. Sin
embargo, puede manifestarse como un síndrome gripal o
un cuadro indistinguible de la mononucleosis infecciosa2,

9. Se sabe que la seroprevalencia para CMV en América
Latina es alta. En un estudio sobre la seropre-valencia de
anticuerpos para CMV en la población de nuestra Institu-
ción, se encontró un 57.1% de seropositi-vidad para CMV
en el grupo etario de 20-30 años. Además, se observó un
aumento en la seropositividad a medida que aumentaba
la edad, llegando a 86.5% en los mayores de 50 años10.
La esplenomegalia se observa en un tercio de los pacien-
tes, pero la REB asociada a IA por CMV constituye un
evento excepcional, existiendo en nuestro conocimiento
sólo cuatro casos publicados en la literatura2, 9, 11, 12. Nues-
tro paciente presentó REB sin evidencia de trauma, ante-
cedentes hemorrágicos o alteraciones bioquímicas de la
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 En conclusión, la asociación de REB y IA por CMV
ha sido informada específicamente en sólo cuatro casos
y éste es el primer caso descripto en nuestro país de
esta complicación infrecuente de la IA por CMV.
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- - - -
I do not know what I may appear to the world, but to myself I seem to have been only like a boy

playing on the seashore, and diverting myself in now and then finding a smoother pebble or a prettier
shell than ordinary, whilst the great ocean of truth lay all undiscovered before me.

No sé que imagen tendrá de mí el mundo, pero para mí mismo tengo la impresión de haber sido
sólo un muchachito jugando en la playa, divirtiéndome en encontrar de tanto en tanto, un guijarro más
pulido o una conchilla más bonita que de costumbre, mientras el inmenso océano de la verdad aun sin
descubrir se extiende delante mío.

Sir Isaac Newton (1642-1727)


