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sano: puesta al día a propósito de un caso
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Caso clínico

Lactante de 4 meses de edad que acude al servicio de urgen-
cias de nuestro hospital por presentar un vómito hemático pro-
yectivo, abundante, a expensas de sangre roja, fresca, y un 
coágulo de aproximadamente 2 cm de eje. Los días previos 
había emitido de forma intermitente vómitos alimentarios ató-
nicos, acompañados de hebras de sangre. Se mantenía eutér-
mica, con un ritmo intestinal normal. En cuanto a sus antece-
dentes personales, no destacaba nada en particular. Fue 
alimentada al pecho hasta los 2 meses de vida; desde enton-
ces, pasó a recibir una leche infantil humanizada, con buena 
aceptación y tolerancia. Entre sus antecedentes familiares, 
cabe destacar que su madre padece una esofagitis por reflujo, 
y el abuelo materno un ulcus duodenal.

En el servicio de urgencias se procedió a la estabilización de 
la paciente siguiendo el triángulo de evaluación pediátrica, y 
se solicitó un hemograma con bioquímica elemental y un estu-
dio de coagulación, con resultados normales. Se inició la admi-
nistración de ranitidina parenteral en una dosis de 1,5 mg/kg 
cada 6 horas. La paciente emitió una melena abundante, que 
provocó una disminución de 6 puntos del hematocrito. Se pro-

cedió a la realización de una endoscopia digestiva alta, en la 
que se apreció que toda la mucosa gástrica tenía un aspecto 
congestivo, friable al roce, y presentaba erosiones cubiertas 
por fibrina. No había un aumento de pliegues (figura 1). Se 
extrajo un mapeo de muestras de estómago para su estudio 
histológico. Se solicitó una reacción en cadena de la polimera-
sa para citomegalovirus (CMV) en sangre y orina. Hasta cono-
cer el resultado anatomopatológico, se dejó a la paciente en 
dieta absoluta durante 24 horas, con introducción posterior de 
tolerancia enteral con una leche hidrolizada, para cubrir empí-
ricamente la posibilidad de que estuviéramos ante una alergia 
a proteínas de leche de vaca (APLV) no mediada por IgE. De 
forma progresiva, la clínica se fue normalizando. Con esta le-
che y ranitidina oral, en dosis de 10 mg/kg/día, se dio de alta 
a la paciente, hasta que varios días después conocimos los 
resultados histológicos. En las muestras de estómago remiti-
das se observaron signos erosivos superficiales y de regenera-
ción glandular. Se detectaron abundantes citomegalias en las 
células epiteliales y en algún endotelio, con cambios nucleares 
sugestivos de infección por CMV (figura 2). El estudio inmuno-
histoquímico fue positivo para CMV (figura 3). De este modo, 
se introdujo de nuevo la leche infantil normal. De forma para-
lela, se supo que la carga vírica para CMV en sangre era posi-
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Resumen

El citomegalovirus es un virus ADN de la familia Herpesviridae 
que puede afectar al tubo digestivo. Dentro de éste, las dianas 
de afectación suelen ser el colon, el esófago y el estómago. Se 
ha descrito ampliamente su asociación con el síndrome de Mé-
nétrier (hiperplasia foveolar con pérdida de proteínas), si bien 
también puede producir cuadros de gastritis erosiva. En el pre-
sente artículo se describe un caso de gastritis erosiva en una 
lactante sana de 4 meses de edad, que se inició en forma de 
hemorragia digestiva alta. A partir de este caso, se lleva a cabo 
una puesta al día de este subgrupo de infecciones por citome-
galovirus.
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Abstract

Title: Cytomegalovirus erosive ga stritis in a healthy infant: 
update about a case 

Cytomegalovirus is a DNA Herpesviridae family which can 
affect the digestive tract. From the standpoint of the stomach, 
has been widely described his association with Ménétrier syn-
drome (foveolar hyperplasia with protein-losing) but can also 
produce erosive gastritis. This article describes a case of ero-
sive gastritis in a healthy 4 months infant which debuted as 
upper gastrointestinal bleeding. In addition we perform an up-
date of this subgroup of cytomegalovirus infections.
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tiva (136.726 copias/mL), al igual que en orina (10.741.699 
copias/mL). Dado que la paciente se encontraba asintomática 
y lo favorable de su evolución, se mantuvo la ranitidina hasta 
cumplir 8 semanas, y no se añadió ningún otro tratamiento.

Discusión

Los CMV son virus ADN ampliamente distribuidos, pertene-
cientes a la familia Herpesviridae. Si bien la mayoría de las 
infecciones causadas por este virus son asintomáticas, su cur-
so clínico puede ser muy dispar, y se ha descrito un amplio 
abanico de posibilidades, desde casos leves (como los cuadros 
similares a una mononucleosis que afectan a sujetos sanos) 
hasta cuadros graves (como los que afectan a pacientes inmu-
nodeprimidos). Despierta un especial interés en pediatría, por 
su gran incidencia, la infección congénita por CMV1. Se estima 
que el 1-2% de los recién nacidos, el 10-40% de los niños y el 
50-90% de los adultos están infectados por este virus. Hay tres 
picos de edad en los que la infección es especialmente fre-
cuente (neonatos-lactantes, adolescentes y adultos jóvenes), 
así como en las mujeres embarazadas2. 

Las dianas del aparato digestivo preferidas por este virus 
son tres: colon, esófago y estómago3.

Si nos ceñimos a la patología gástrica debida al CMV, cabe 
destacar que, según nuestros conocimientos, la práctica tota-
lidad de la casuística pediátrica expone casos de gastritis que 
produjeron hiperplasia foveolar y pérdida de proteínas (esto es, 
enfermedad de Ménétrier)4. No obstante, en algún artículo se 
exponen casos asociados a la aparición de erosiones o úlceras 
de gran tamaño en pacientes sanos2-5. De hecho, el habitual 
comportamiento no erosivo de esta gastritis lleva a clasificarla 
en algunos tratados dentro de las «gastritis no erosivas»6. No 
ocurrió así en nuestro caso, en el que tanto endoscópica como 

histológicamente se advirtieron pequeñas soluciones de conti-
nuidad. 

¿Por qué unos casos de infección gástrica por CMV evolucio-
nan hacia la aparición de un síndrome de Ménétrier y otros no? 
Éste es un aspecto en el cual todavía no se ahondado lo sufi-
ciente, si bien se ha implicado como responsable del mencio-
nado síndrome la sobreexpresión del factor de transformación 

Figura 1. Congestión mucosa, friabilidad y erosiones cubiertas 
por fibrina

Figura 2. Detalle de la transformación gigantocelular inducida 
por citomegalovirus

Figura 3. Inmunohistoquímica positiva para citomegalovirus

282-4 NOTA CLIN GASTRITIS.indd   283282-4 NOTA CLIN GASTRITIS.indd   283 25/07/12   08:5825/07/12   08:58



Acta Pediatr Esp. 2012; 70(7): 282-284

284

de crecimiento alfa (TGF-αα). Esta sobreexpresión puede venir 
condicionada por diversos procesos, como la colitis ulcerosa7, 
la infección por CMV8 o la coinfección citomegalovirus-Helico-
bacter pylori 9,10.

La sintomatología debida propiamente a la gastritis por CMV 
incluye, en función de la edad, síntomas inespecíficos en los 
niños más pequeños (vómitos, irritabilidad, decaimiento, mal 
color, fiebre o febrícula), o más dirigidos en el caso de niños 
mayores y adultos (dolor en el abdomen superior, náuseas, dis-
pepsia)11.

En el caso de los lactantes, la indicación de realizar una en-
doscopia digestiva alta viene determinada por la hemorragia 
digestiva. Los hallazgos endoscópicos son muy variables, e 
incluyen desde la normalidad de la mucosa hasta la ulceración, 
pasando por la hiperplasia de pliegues, las erosiones, el erite-
ma, la congestión difusa y los nódulos y seudotumores12. 

Desde el punto de vista histológico, las células infectadas 
por CMV están llamativamente agrandadas, y presentan inclu-
siones intranucleares purpúricas rodeadas por un halo claro y 
pequeñas inclusiones basófilas. Las inclusiones citoplasmáti-
cas están presentes tanto en las células endoteliales como en 
las epiteliales13.

En cuanto al diagnóstico diferencial, hemos de tener en cuen-
ta otras gastritis/gastropatías erosivas (estrés, ingesta de an-
tiinflamatorios no esteroideos, traumática, hipertensión portal, 
biliar, la secundaria a una púrpura de Schönlein-Henoch, caus-
ticación, radiaciones)6. Respecto a la infección, recientemente 
se ha comunicado un brote epidémico de gastritis hemorrágica 
por enterovirus14. Ante una gastritis hemorrágica que afecte a 
un lactante pequeño, también se debe tener en cuenta la posi-
bilidad de una APLV no mediada por IgE. Curiosamente, la APLV 
también puede provocar cambios similares a la enfermedad de 
Ménétrier15.

Con respecto al tratamiento, cabe destacar que no hay nin-
guna pauta estandarizada en cuanto a fármacos, dosificación y 
duración. De forma inespecífica, una guía práctica reciente 
indica que sólo suele ser necesario el tratamiento de soporte16. 
El tratamiento con ganciclovir quedaría limitado a los casos de 
enfermedad de Ménétrier graves o prolongados. De igual mo-
do, los anti-H2 y los inhibidores de la bomba de protones esta-
rían indicados en casos complicados, como el presente, que 
cursó con hemorragia digestiva16.

A modo de conclusión, cabe mencionar que las infecciones 
por CMV en pacientes inmunocompetentes están cobrando una 
importancia desde el punto de vista clínico, puesto que su mor-
bimortalidad no es tan desdeñable como se pensaba17. Ante 
casos como el descrito, en el que se observan imágenes endos-
cópicamente sugestivas de gastritis erosiva, hemos de pensar, 

entre otras, en esta posibilidad etiológica. Queda por perfilar y 
estandarizar de forma reglada su manejo terapéutico. 
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