Reporte de caso clinico

Infeccion por virus de hepatitis B, C y Epstein Barr en un paciente

con cirrosis y linfoma
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Masculino, 53 afios, con antecedente de hepatitis
no clasificada en la infancia, tabaquismo y etilismo
durante 37 afios hasta la embriaguez. Presentd
cuadro de cuatro meses de evolucion de malestar
general, pérdida no cuantificada de peso, nauseas
y vomitos postprandiales, dolor epigastrico intenso
sin mejoria con antiacidos; y alteracion de la
conciencia.

Ingres6 en mal estado general, PA 100/60 mmHg,
taquicardico, taquipneico, bradipsiquico, afebril;
con ingurgitacion yugular y adenopatias en cuello.
Masa a nivel de epigastrio no dolorosa, abdomen
con ascitis, edemas podalicos, sin esplenomegalia
ni melena. Gases arteriales con alcalosis respiratoria
cronica sin hipoxemia. Lavado gastrico negativo
por sangrado, con drenaje de abundante liquido
verdoso. La radiografia de térax con obliteracion
del dngulo costodiafragmatico izquierdo y aumento
de tejido blando en hemicuello izquierdo. Pruebas
de funcion hepatica mostraron FA 314 1U/l; GGT
43 TU/I; AST 68 1U/l y ALT 22 TU/L

Evolucion6é con deterioro de la funcién renal
(N,U 32 mg/dl; creatinina 1.5 mg/dl), anemia
normocitica normocrémica, leucocitosis con
desviacion izquierda (bandas 8%), glicemia 44
mg/dl. hiponatremia, tendencia a hiperkalemia e
hipoalbuminemia (albumina 2.2 y globulinas 4.1
g/dl). Liquido peritoneal de color amarillento,
glucosa 54 mg/dl, proteinas 1 g/dl, albumina 0.4 g/
dl, DHL 29 mg/dl, eritrocitos 80/ul, leucocitos 260/
ul (segmentados 60%, linfocitos 40%). Coombs
negativo. Cultivonegativo. Cuadro catalogado como
hepatopatia cronica, con encefalopatia hepatica
grado III-IV asociado a cuadro febril, el cual fue
tratado como peritonitis espontanea. Taquicardico,
con edemas bipodalicos y hemograma con reaccion
leucoeritroblastica.

" Departamento de Patologia HSJD, ? Departamento Clinico
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Continu6 encefalopatico, sin respuesta a estimulo
nociceptivo; con abdomen globoso y distendido.
Glicemia 64 mg/dl, PA 80/60 mmHg, T 38°C.
Fallece al quinto dia de hospitalizacion.

Diagnésticos clinicos: shock séptico; peritonitis
espontanea; hepatopatia cronica. Diagnosticos
de autopsia: higado con cirrosis e infiltracion
neoplasica por linfoma Hodgkin asociado a
positividad fuertemente reactiva a marcadores
inmunohistoquimicos para virus de hepatitis B
(VHB), C (VHC) y Epstein Barr (VEB); linfoma
de Hodgkin diseminado en ganglios paraadrticos,
higado, bazo, médula dsea, pulmén.

DISCUSION

Etiolégicamente es bien conocida la relacion que
existe entre cirrosis e ingesta de alcohol, VHB y
VHC. La sinergia de estos factores condiciona la
aparicion mas temprana y la menor supervivencia a
la enfermedad . En el cuadro clinico del paciente,
la pérdida de peso, la presencia de masa epigastrica
y adenopatias, permite establecer la posibilidad de
enfermedad neoplasica. Asi mismo, se describe
que la presencia de hipoglicemia persistente en
pacientes con pérdida de peso, debe inducir a
pensar en neoplasia, entre ellas el linfoma ©@.
Diversos estudios han relacionado este tumor con
el VEB, presente en 40% de los casos de linfoma
Hodgkin @ %. Recientes investigaciones relacionan
la infeccion por VHB y VHC con el linfoma no
Hodgkin, siendo esta asociacion poco frecuente
en el linfoma Hodgkin ©. Queda manifiesta la
riqueza clinica de un caso que podria haber sido
considerado un simple caso. O en palabras del
doctor Rodolfo Céspedes Fonseca (QDG): “no hay
pinche caso.”
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