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Clostridium Diffi cile y Citomegalovirus 
Relacionados a un Caso de Colitis 
Pseudomembranosa  

REPORTE DE CASOS
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RESUMEN 

Este es el  reporte de un caso inusual de colitis pseudomembranosa con un desenlace 
fatal en el que se demostró la coexistencia de C. difficile y citomegalovirus en un paciente 
peruano con SIDA y compromiso gastrointestinal por una micobacteria. 
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ABSTRACT 

We report an unusual case of pseudomembranous colitis with fatal outcome where C. difficile 
and cytomegalovirus coexistense in a Peruvian patient with AIDS and gastrointestinal 
compromise by a mycobacterium. 
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INTRODUCCIÓN  

L
a primera descripción de la asociación entre 
colitis pseudomembranosa y Clostridium di-
ffi cile fue descrito en 1978 en pacientes que 
recibieron clindamicina. (1). En la actualidad sa-
bemos que casi todos los antibióticos han sido 
relacionados a la diarrea asociada a C. diffi cile  

(DACD) (2).  Asimismo, C. diffi cile ha sido también conside-
rada como una causa importante de diarrea bacteriana en 
pacientes con infección VIH(3). Por otro lado, pacientes con 
SIDA particularmente aquellos con recuentos de CD4 meno-
res de  100 cells/mm3, están en riesgo de desarrollar diarrea 
por infecciones oportunistas como Criptosporidium spp, Iso-
pora belli, Cyclospora cayetanensis, microsporidias, Myco-
bacterium avium complex (MAC)  y cytomegalovirus (CMV).  
En relación a esta última, la mayoría de casos de colitis por 
CMV han sido descritos en pacientes con recuentos de  CD4 
menores de 50 cells/mm3(4). Esta entidad generalmente pro-
duce úlceras colónicas, la formación de pseudomembranas 
ha sido descrita muy raramente (5). 

Este es el reporte de un paciente peruano con SIDA y 
un extenso compromiso gastrointestinal por micobacterias 
que falleció debido al desarrollo de una colitis pseudomem-
branosa donde C. diffi cile y  CMV fueron detectados.  

REPORTE DE CASO

Paciente varón, de 30 años de edad,  recientemente diag-
nosticado de infección VIH, con recuento de CD4 de 36 
células /mm3, sin terapia antiretroviral e historia de diarrea 
crónica de un año de evolución. Fue admitido al hospital  
con una historia de 10 días de evolución caracterizada por 
tos, sensación de falta de aire y trastorno del sensorio. Otros 
antecedentes médicos no signifi cativos. La radiografía de 
tórax reveló un patrón intersticial bilateral siendo el esputo 
negativo para la detección de bacilos ácido-alcohol resisten-
tes (BAAR). La tomografía cerebral fue normal. La punción 
lumbar reveló la presencia de dos células (linfocitos), glucosa 
normal (80 mg/dL), proteínas elevadas (96 mg/dL), lámina 
con coloración Gram negativa y aglutinación de  látex para  
Cryptococcus neoformans negativa. La tomografía abdomi-
nal mostró esplenomegalia y crecimiento de ganglios linfáti-
cos retroperitoneales. El examen de heces para bacterias y 
parásitos fue negativo. Durante la primera semana de hospi-
talización recibió tratamiento con ceftriaxona, cotrimoxazol, 
y clindamicina. En el décimo día de hospitalización, se inició 
tratamiento antituberculoso (isoniacida, rifampicina, pirazi-
namida y etambutol) ante la sospecha clínica de tuberculosis 
multisistémica.  Cinco días más tarde, el paciente desarrolló 
una hemorragia digestiva alta. La endoscopia mostró una úl-
cera gástrica. La biopsia demostró una úlcera con necrosis, sin 
lesiones granulomatosas, pero con la presencia de múltiples 
bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR). Durante la tercera 
semana de hospitalización, la diarrea empeoró agregándose 
dolor abdominal, nauseas, y fi ebre. La colonoscopía mostró 
úlceras lineares en el ileon y en el colon, así como  múltiples 
placas amarillas compatibles con colitis pseudomembranosa.  
Las toxinas A y B  de Clostridium diffi cile fueron detectadas 
por ELISA en las heces. Se inició metronidazol vía oral. El 

paciente presentó progresivamente mayor dolor abdominal, 
rápido deterioro clínico, desarrollo de shock y muerte. La 
biopsia de colon reveló la presencia de pseudomebranas con 
fi brina, células infl amatorias, necrosis y cambios citopáticos 
relacionados a CMV (Figura 1, Panel A y B). La biopsia del 
ileon mostró infi ltrados granulomatosos crónicos con célu-
las gigantes multinucleadas  y cuerpos de inclusión viral su-
gerentes de CMV colitis (Figura 1, Panel C). BAAR fueron  
también detectadas en ileon y colon  (Figure 1, Panel D).

DISCUSIÓN

Esta es la descripción de un caso único en el que tres diferen-
tes patógenos coexistieron en el tracto gastrointestinal de un 
paciente con SIDA con un desenlace fatal. La colitis pseudo-
membranosa ha sido clásicamente asociada con la infección 
por  Clostridium diffi cile. El uso de antibióticos es el factor 
de riesgo más importante para el desarrollo de  DACD (2). En 
este caso el paciente recibió los dos antibióticos más común-
mente asociados a DACD, clindamicina y ceftriaxona. La 
mayoría de casos sintomáticos de infecciones por C. diffi cile 
presentan diarrea leve que es fácilmente controlada con el 
uso de metronidazol. Sin embargo, un grupo de pacientes 
desarrolla formas más severas de colitis en la forma de co-
litis pseudomembranosa que puede progresar a megacolon 
tóxico y muerte. Estudios recientes en  USA y Canadá re-
velan que hay un incremento  en la morbilidad y mortalidad 
de pacientes con  DACD (6,7). Por otro lado, en pacientes 
con SIDA que desarrollan DACD el estado de severa  inmu-
nosupresión presumiblemente podría estar asociado con un 
pobre pronóstico. Sin embargo, la información sobre este 
punto no es clara. Algunos autores refi eren que las caracte-
rísticas de la  DACD en pacientes con SIDA no difi eren al de 
la población  inmunocompetente (8,9), mientras que Cappell 
et al. si demuestra  que hay un peor pronóstico en pacientes 
con SIDA que desarrollan DACD (10). 

Figura 1. Panel A: Coloración de hematoxilina y eosina mostrando 
una pseudomembrana en el tejido del colon (lado izquierdo). 
Panel B: Célula con cuerpos de inclusión característicos de 
infección por citomegalovirus en la pseudomembrana. Panel 
C: Coloración de hematoxilina y eosina mostrando un infiltrado 
granulomatoso (flecha larga) con células gigantes (flecha corta) 
Panel D: Coloración de Ziehl-Nielsen mostrando un gran número 
de bacilos ácido-alcohol resistentes en el ileon.  
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La infección por CMV principalmente afecta a pacien-
tes con grados severos de inmunosupresión. La enterocolitis 
por CMV ocurre en 5-10% de los pacientes con SIDA y re-
cuento de CD4 menor de 50 células /mm³(11). Las úlceras 
en el colon son los hallazgos más comunes en la colonosco-
pía. La presencia de células citomegálicas con núcleo grande 
que contienen una inclusión intranuclear de color violáceo 
rodeada por un halo más claro es el  hallazgo histopatológico 
mas sugerente. Olofi ndale et al. describieron cuatro casos de 
infección por CMV asociadas a colitis pseudomembranosa 
en pacientes con SIDA (5). Estos pacientes tenían recuento 
de CD4 menores de 20 células /mm3. Ninguno de ellos tuvo  
coinfección con C. diffi cile. La diarrea se resolvió después de 
iniciar ganciclovir en tres de ellos. El cuarto paciente falleció 
pocos días después del diagnóstico. 

El paciente que hemos presentado tenia bacilos ácido-
alcohol resistentes en el tejido gástrico, ilear y colónico. Los 
síntomas entre M. tuberculosis y MAC pueden ser similares 
por lo que es difícil  distinguirlos clínicamente. Basados en 
la alta prevalencia de tuberculosis en el Perú, creemos que 
este paciente tuvo un cuadro de tuberculosis diseminada. Por 
otro lado, a pesar de que ambas infecciones pueden compro-
meter el tracto gastrointestinal, en ninguna de las dos ha sido 
descrita la formación de pseudomembranas. 

Hemos descrito una presentación clínica inusual de un 
caso de colitis pseudomembranosa donde dos patógenos, C. 
diffi cile y CMV fueron detectados en un paciente con SIDA 
y que además presentaba  un extenso compromiso gastroin-
testinal por una micobacteria, posiblemente M. tuberculosis. 
Es importante que en pacientes con SIDA que desarrollan 
colitis psudomembranosa y no responden al tratamiento es-
tándar para C. diffcile, se considere CMV como parte impor-
tante del diagnóstico diferencial. 
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