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Clinical report
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Check for

Presentacion de un caso y revision de la literatura

Christian Alberto Vargas Machuca-Carranza®™*, Luis Angel Rodriguez-Chavez*®,
Melissa Ysabel Romero-Diaz®" y Victor Alexander Lozano-Araujo®”

2 Facultad de Medicina, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perti
b Centro de Investigacién en Medicina Interna, Hospital de Alta Complejidad «Virgen de la Puerta, Trujillo, Perti

INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo:
Recibido el 15 de noviembre de 2023
Aceptado el 28 de noviembre de 2023

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria con compromiso exocrino del mismo. Los calculos biliares
y el alcohol son sus factores etiol6gicos mas comunes; se menciona que alrededor del 10% de los casos de pancre-
atitis aguda son causados por otros factores, como infecciones por parasitos, bacterias y virus. Se presenta el caso
de una paciente que inicia con cuadro febril de 3 semanas de evolucién y que en la Gltima semana se agrega
sintomatologia abdominal, haciéndose diagnéstico de pancreatitis aguda virica por criterio clinico y laboratorial;
asi mismo se hace una revision de la literatura al respecto.
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Acute pancreatitis associated with Epstein-Barr virus infection. Case presentation
and literature review
ABSTRACT
Keywords: Acute pancreatitis is an inflammatory pathology involving the exocrine pancreas. Biliary stones and alcohol are

its most common etiological factors; it is mentioned that around 10% of acute pancreatitis cases are caused by
other factors, such as infections by parasites, bacteria, and viruses. We present the case of a patient who started

Epstein-Barr virus infection
Acute Pancreatitis

Serology with a febrile condition for three weeks and, in the last week, developed abdominal symptoms, leading to a di-
agnosis of acute viral pancreatitis based on clinical and laboratory criteria. A literature review on this topic is
also provided.
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Introduccion A nivel gastrointestinal y hepatico se describe una elevacién de

transaminasasy de colestasis de manera transitoria y a nivel pancreatico

El virus de Epstein-Barr (VEB) es el agente causal del proceso agudo
infeccioso llamado mononucleosis infecciosa (MI) en aproximadamente
90% de los casos. La clinica habitual se manifiesta mediante una triada
que consta de fiebre, faringitis y linfadenopatia®. Por lo general el
manejo es sintomatico con resolucion espontanea en un periodo breve
de semanas?. La infeccién por VEB puede ademdas mostrar compromiso
en varios 6rganos como miocardio, bazo, higado, sistema nervioso o
hematolégico; sin embargo, este compromiso es sin mayor repercusion
clinica. En algunos casos también estd asociado a cuadros mads
complejos como la linfohistiocitosis hemofagocitica?.
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puede desencadenar pancreatitis, sin embargo son muy pocos los casos
reportados>.

El objetivo del presente es reportar un caso de pancreatitis aguda
asociada al VEB y revisar la literatura al respecto.

Reporte de caso

Una paciente de 16 afios de edad sin antecedentes patolégicos,
3 semanas antes de su ingreso inicia con fiebre recurrente de hasta
38 °C asociado a malestar general que cedia con la ingesta de
antipiréticos. Tres dias antes del ingreso persiste el cuadro febril y se
agrega dolor abdominal a nivel del hipocondrio y flanco derechos de
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moderada intensidad, ademas de hiporexia, por lo que decide acudir al
servicio de urgencias; dentro de los examenes de laboratorio destacaron
un hemograma que evidencia leucocitos en rango normal asociado a
linfopenia moderada y neutrofilia, perfil hepatico con valores de
enzimas hepdticas y de colestasis dentro del rango normal, pero con
hallazgo de tiempo de protrombina prolongado e hipoalbuminemia
leve. El valor de lipasa sérica se encontraba en 1.546 U/I (tabla 1), por
lo que se decide su hospitalizacién para el tratamiento y la ampliacién
de los estudios.

Durante su estancia hospitalaria se realiza ecografia abdominal,
tomografia abdominal-pélvica contrastada y colangioresonancia
contrastada, sin hallazgos relevantes a nivel de via la biliar u otras
estructuras anatémicas.

Dentro de los estudios serolégicos, se incluy6 el perfil inmunolégico,
complementos séricos, perfil virico para la hepatitis A, B y C,
citomegalovirus, tuberculosis (BK esputo-orina), hemocultivos,
aglutinaciones para Brucella, los cuales todos fueron negativos.

La serologia para el VEB tipo IgM/IgG contra el antigeno de la capside
(VCA) dio positiva para IgG con valor 155,2 (positivo > 22 UR/ml), rango
indeterminado para IgM de 0,8 Ratio (positivo > 1), ademas el antigeno
nuclear de Epstein-Barr (EBNA) tipo IgG con valor en 0,4 Ratio (positivo
>1).

La evolucién clinica fue favorable, recibi un tratamiento basado en
reposo gastrico, hidratacién endovenosa y analgesia con AINE. Fue
dada de alta a la semana de hospitalizacién, asintomatica, teniendo la
analitica de control con valores de laboratorio en rango normal.

Discusion

La infeccién por el VEB, se contrae via orofaringea desde donde
migra via sistema linforreticular generando un estimulo del sistema
inmune humoral y celular. Como primoinfeccion en la etapa de la
nifiez puede cursar de forma asintomatica o manifestarse de manera
clasica mediante una triada clinica de fiebre, faringitis y adenopatias;
cuadro clinico conocido como MI. Se reporta que aproximadamente
80-90% de los adultos sanos tiene evidencia serolégica de infeccion
por el VEB,

A nivel gastrointestinal la infeccién puede manifestarse con nauseas,
vomitos, anorexia, dolor abdominal que son sintomas que se informan
con frecuencia, lo que probablemente refleja una hepatitis leve con
aumento transitorio de enzimas hepaticas, siendo muy raros los casos
de colestasis significativa teniendo incidencia inferior al 5% al igual

Tabla 1
Exdmenes auxiliares realizados a la paciente

Exdmenes realizados Resultados Valor referencial

Lipasa 1542 U/l 10-140 U/1

Transaminasa oxalacética (TGO) 29 UI/l 0-38 Ul/1

Transaminasa glutdmico piriivica (TGP) 19 UI/1 0-42 UI/1

Gamaglutamil transpeptidasa (GGTP) 44 Ul/1 11-50 UI/1

Bilirrubina total 0,51 mg/dl 0,2 -1,0 mg/dl

Fosfatasa alcalina 144 U1/ 44-147 U/1

Leucocitos 8.790 /mm> 4,000 -10.000 /mm?

Segmentados 89% 50-70%

Linfocitos 6% 20-40%

Lipasa sérica 1.546 U/ Menor a 150 U/1

Hemocultivos Negativo

Tiempo de protrombina 23,1 segundos  10-14 segundos

Toxoplasma - sifilis - citomegalovirus - Negativo

herpes

Serologia hepatitis A, By C Negativo

Epstein-Barr (antigeno de la cdpside) IgM: 0,8 Ratio  IgM: positivo > 1
IgG: 155,2 IgG: positivo > 22
UR/ml UR/ml

Epstein-Barr (antigeno nuclear) IgG: 0,4 Ratio IgG: positivo > 1 Ratio

Colangioresonancia contrastada Normal
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que casos de pancreatitis aguda con solo un 2%°°; al respecto de ello,
los casos reportados de pancreatitis asociada al VEB son escasos,
mencionandose también a citomegalovirus, coxsackie-B, virus de la
hepatitis, VIH, rubeola y SARS-CoV-2 como otros agentes viricos
causantes de este cuadro®®,

Existen muchas teorias que tratan de explicar el mecanismo por el
cual los virus generan inflamacién pancreatica; al respecto Pankaj
Jain® en su estudio hace mencién a la destruccién directa de las células
acinares pancredticas por inflamacién y edema, dafio de las células
acinares pancredticas por parte del virus que conlleva a la fuga de
enzimas intracelulares o muerte celular; alternativamente, otra forma
de dafiar las células pancreaticas es por edema de la ampolla de Vater
con obstruccién a la salida del liquido pancreatico.

Dentro de los métodos diagnésticos para VEB, Evans'® hace mencién
a los anticuerpos heterdfilos reactivo que, sumados a las
manifestaciones clinicas clasicas, serian diagnésticos de infeccién por
VEB; sin embargo, también se puede utilizar anticuerpos especificos
dentro de los cuales se tiene a los anticuerpos IgM e IgG dirigidos contra
el VCA de Epstein-Barr y EBNA'®,

Los anticuerpos IgM VCA se elevan en la fase aguda de una infecciéon
por el VEB y va declinando sus niveles en el periodo de 4 a 6 semanas. La
elevacion de la IgG de VCA que también se produce en la fase aguda de
una infeccién por VEB, persiste durante toda la vida. Los anticuerpos IgG
contra EBNA (una proteina que se expresa solo cuando el virus
comienza a establecer latencia) comienzan a aparecer de 6 a 12 semanas
después del inicio de los sintomas y persisten durante toda la vida; su
presencia temprana en el curso de una enfermedad excluye
efectivamente la infeccién aguda por el VEB'®,

En el caso presentado se evidencié anticuerpos contra el antigeno
de la VCA de Epstein-Barr tipo IgM en un rango indeterminado 0,8
Ratio (positivo > 1) resultado esperado para el tiempo de
enfermedad que fue de mds de 3 semanas; sin embargo, en el caso
de IgG con valor en 155,2 UR/ml (positivo > 22 UR/ml) indica
reciente conversion por lo que con base en el tiempo en el que se
tomo el estudio (>3 semanas) esta descrito la presencia de este
anticuerpo en la fase aguda de una infeccién por VEB, ademas EBNA
tipo IgG con valor en 0,4 Ratio (positivo >1) excluye la presencia de
infeccibn pasada y habiendo descartado las etiologias mas
frecuentes; se concluye la relacidn causal del cuadro virico como
responsable de la pancreatitis aguda.

Ante esto, resalta la importancia de ampliar nuestro panorama
etiol6gico y hacer un diagnéstico oportuno, si bien lo descrito hasta el
momento en la literatura nos habla de entidades poco frecuentes, pero
hay que tener en cuenta que el subdiagnéstico puede repercutir en la
morbimortalidad del paciente.
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