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La infección por citomegalovirus es generalmente asintomática; y, cuando no lo es, sus manifestaciones 
varían con la edad y el grado de inmunocompetencia del receptor . La hepatitis por citomegalovirus  
puede cursar  en su forma grave  con fallo hepático  fulminante.

Mujer de 22 años sin antecedentes de interés que acude a la consulta por un dolor lumbar en flanco 
renal derecho de días de evolución con fiebre alta y vómitos, que tras exploración física y sospecha de  
pielonefritis se deriva a Urgencias hospitalarias donde se la trata como tal; sin mejoría en días 
posteriores solicitan ecografía abdominal  apreciando una alteración de la ecogenicidad hepática 
asociada al líquido libre que en el contexto clínico de la paciente plantea como probable diagnóstico una 
hepatitis.
La determinación inmunología de anticuerpos confirmó el diagnóstico exacto de la paciente como 
hepatitis por citomegalovirus.

En atención primaria la presencia de dolor lumbar o en fosa renal con fiebre nos debe hacer sospechar 
un proceso infeccioso a dicho nivel, sobre todo una pielonefritis y mas raramente espondilitis, 
osteomielitis y, si es en lado derecho, una hepatitis como en el caso actual. El estudio incluiría una  
analítica de sangre y orina, radiografía simple de abdomen y columna vertebral y una ecografía 
abdominal; más tarde las pruebas serológicas confirmarían el diagnóstico.
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