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Cutaneous manifestations of cytomegalovirus infection in an immunocompromised patient.
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El citomegalovirus es un patégeno oportunista que frecuentemente afecta
pacientes con compromiso inmunitario. Diferentes érganos pueden resultar

afectados, y las lesiones en piel son raras e inespecificas.
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Se presenta el caso de un hombre de 70 afios con diagnéstico de leucemia linfocitica

crénica e infeccién por citomegalovirus con manifestaciones cutdneas.
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Summary
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Cytomegalovirus (CMV) is an opportunistic pathogen that frequently affects
immunocompromised patients. Involvement of different organs results from this

infection, cutaneous manifestations are uncommon and non-specific.

We report the case of a 70 year old man diagnosed with chronic lymphocytic

leukemia and CMV infection with skin manifestations.
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Caso clinico

Se trata de un hombre de 70 afios, natural de Norte de
Santander y procedente de Bogota, con antecedente
de leucemia linfocitica crénica diagnosticada 5 afios
antes e infeccién crénica por virus de la hepatitis B en
fase cirrética, que consulté al Servicio de Urgencias en
muy mal estado general, con disnea y anasarca. Como
antecedentes , ademds de lo referido, le habfan corregido
con pinza (clipping) una aneurisma cerebral, le habfan
realizado una apendicectomia y una ligadura de varices
esofagicas.

Durante su hospitalizacién se observaron lesiones en
los miembros inferiores que eran asintomaticas y de ex-
tensién progresiva. Se solicité interconsulta al Servicio de
Dermatologfa observindose papulas y placas eritemato-
viol4ceas en la cara interna de los muslos. En la cara
anterior de la pierna izquierda habfa una macula violacea
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con flictena de la cual se tomé una biopsia. La impresién
diagndstica fue la de un proceso vasculitico (FIGURA 1).
En la biopsia se reporté piel con epidermis de aspecto
usual. En la dermis y en el tejido celular subcutdneo
se encontraron células del estroma con niicleo promi-
nente e irregular y un infiltrado inflamatorio agudo y
crénico con fenémeno de leucocitoclasia y extravasacién
de glébulos rojos (FIGURas 2 Y 8). Ademas, se encon-
traron vasos sanguineos dérmicos dilatados, con células
endoteliales prominentes e irregulares, algunas de ellas
con ntcleo hipercromético (FIGURA 4). La coloracién de
PAS (Periodic Acid-Schiff) fue negativa para hongos. Se
realizé estudio de inmunohistoquimica para citomega-
lovirus (CMV), el cual resalté intensamente las células
endoteliales y estromales grandes previamente descritas
(F1Gura 5). Con estos hallazgos se hizo el diagnéstico de
un proceso infeccioso cutaneo viral por citomegalovirus.
Durante la hospitalizacién el paciente present6 aso-
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FIGURA 8. Se observa un infiltrado inflamatorio perivas-
cular de neutréfilos y linfocitos, asociado a leucocitoclasia
y extravasacién de glébulos rojos. Se identifican células
del estroma aumentadas de tamafio (flecha). Hematoxilina-
Eosina, 10X

ciado un cuadro de peritonitis bacteriana espontdnea,
asociado a una encefalopatfa de origen hepdtico e hiper-
azoemia prerrenal debido a la deshidrataciéon y a la
anemia grave. El paciente fue manejado con antibidticos
de amplio espectro y soporte, sin embargo presenté una
evolucién térpida y fallecié dos dias después, sin haberse
iniciado el tratamiento antiviral.

Discusion
El citomegalovirus es un virus ADN, miembro de la fa-
milia de los virus del herpes. Es un patégeno comtn en
personas con compromiso inmunitario’.

Clasicamente, la infeccién se manifiesta con fiebre,
sintomas constitucionales y compromiso visceral, como

colitis, esofagitis, hepatitis, leucopenia y menos frecuen-
temente, neumonitis. Las lesiones en piel son una mani-
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FIGURA 2. Se observa compromiso dérmico y de tejido ce-
lular subcuténeo, con inflamacién, edema y extravasacién
de glébulos rojos. Hematoxilina-Eosina, 5X.

festacién infrecuente de la enfermedad y dificilmente
diagnosticada sin biopsia.

Se han descrito en piel erupciones maculo-papulares,
petequias, vesiculo- ampollas, nédulos, placas, ronchas y
tlceras, en algunos casos con compromiso de mucosas, es-
pecificamente de los genitales. Ninguna de estas manifesta-
ciones es especifica ni patognomonica de la infeccién >°.

La microscopia de luz puede evidenciar los vasos san-
guineos dilatados de la dermis con células endoteliales
aumentadas de tamafio, de formas irregulares con nu-
cleos hipercromadticos baséfilos, e inclusiones intranucle-
ares e intracitoplasmadticas, las cuales frecuentemente
poseen un halo claro perinuclear. Otros hallazgos son
la presencia de un infiltrado inflamatorio mixto el cual
puede tener cambios por leucocitoclasia focales™.

Los pacientes con compromiso cutaneo, generalmente,
presentan un pobre pronéstico en el momento del diag-
néstico, con una mortalidad reportada de hasta el 80%.
El citomegalovirus produce un dafio en el endotelio que
desencadena una vasculitis con oclusién por trombosis y
hemorragias’.

El tratamiento con medicamentos antivirales en los pa-
cientes inmunocomprometidos ha sido poco reportado.
El ganciclovir es el mas utilizado, sin que existan datos
especificos sobre la duracién del tratamiento. Algunos
estudios sugieren que dos o tres semanas de tratamiento
son efectivas para tratar la infecciéon®.

Conclusion

Reportamos el caso de un paciente con compromiso
inmunitario y lesiones inespecificas en piel que sug-
erfan una vasculitis. La biopsia con estudio inmuno-
histoquimico confirmé el diagnéstico de infeccién por
citomegalovirus.
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FiGura 4. Las células endoteliales, de formas irregulares,
estdn aumentadas de tamafio. No se observan inclusiones
intranucleares o intracitopldsmicas patognomonicas de ci-
tomegalovirus. Hematoxilina-Eosina, 40X
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Ficura 5. El marcador de inmunohistoquimica para cito-
megalovirus resalté las células endoteliales y del estroma
(flechas). CMYV, 40X

En el momento del diagnéstico el paciente se encontraba
en muy mal estado general, y falleci6 a los pocos dfas.
Resulta interesante el caso por lo extrafio de su presen-
tacién y por las pocas publicaciones encontradas en la
literatura™®.
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