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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 50 años de edad con los siguientes antecedentes: VIH desde el 2017 tratado con Reltegracir y Truvada, Linfoma no Hodking de células B desde 15/01/18 tratado con quimioterapia. Además antecedente de diarrea crónica de inicio posterior a su ultima quimioterapia, de características inflamatorias, realizando en esa ocasión colonoscopía (Enero 2018) con reporte de flora comensal.
Inició su padecimiento el 16/02/18 caracterizado por fiebre de 39.4°C, tos no productiva, disnea de pequeños esfuerzos y diarrea verdosa con moco.
Ingresó por urgencias a esta unidad el 22/02/18, se realizaron hemocultivos, lavado gástrico para baciloscopía y se decidió su internamiento en el piso de Medicina Interna para continuar manejo y abordaje. Se realizaron estudios de extensión incluyendo TAC de tórax debido los antecedentes previos y por presentar disnea de pequeños esfuerzos, resonancia magnética, se tomaron muestras de masa pulmonar arrojando posteriormente el resultado de Linfoma no Hodking. Durante su internamiento se mantuvo con evacuaciones diarreicas con sangrado y presencia de picos febriles. El 05/02/18 se decidió colocación de catéter venoso central debido a que inició con datos sugestivos de choque séptico, se transfundieron paquetes globulares por datos de bajo gasto. Se le realizó endoscopía el 13/03/18 evidenciando la presencia de úlceras gastrointestinales por CMV y Criptosporidium, posteriormente inició con dolor abdominal intenso y rebote positivo por lo que se realizó readiografía toraco abdominal donde se observó la presencia de aire subdiafragmático, posteriormente se solicitó TAC  de tórax y abdomen con contraste el 14/03/18 donde se evidenció perforación intestinal por lo que se realizó laparotomía exploradora ese mismo día y se realizó ileostomía. Evolucionó con hemoglobina baja ameritando nuevamente hemostransfusión. Continuó con manejo antirretroviral, valganciclovir y esquema antibiótico a base de Meropenem. El 28/03/17 se reportó paciente con dolor abdominal intenso, hipotensión refractaria, rebote positivo, peristálsis disminuida y ruidos metálicos, se realizó radiografía observando importante distensión abdominal, además taquicardia con datos de choque séptico. Se informó a familiares quienes no aceptaron realización de reanimación. Se dictaminó la defunción a las 11:34 horas. 


Dx en certificado de defunción :
Peritonitis Generalizada Secundaria a Perforación Intestinal
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Citomegalovirus Intestinal
Linfoma No Hodking



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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