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160/2491 - Rotura espontanea de bazo (REB) como debut de mononucleosis en un
adolescente
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Resumen

Descripcion del caso: Varén sano de 16 afios que consulta por cuadro de malestar general de 3 dias de
evolucién, con vomitosy deposiciones liquidas (3-4 a dia) sin productos patol 6gicos sobreafiadidos. No hay
hallazgos expl oratorios patol 0gicos. La orofaringe esta roja pero sin alteraciones amigdalares, no presenta
adenopatias cervicales y la palpacion abdominal es normal, sin dolor ni defensay sin signos deirritacion
peritoneal. No se evidenciainestabilidad hemodinamica. (TA:100/70 mmHg, F.C. 100 Ipm). A las 5 horas
consulta de nuevo por empeoramiento. En la exploracion destacan palidez mucocutaneay dolor difuso ala
pal pacién abdominal con defensa en hipocondrio izquierdo, T.A. 113/65y F.C. 110 Ipm. Ante la sospecha de
abdomen agudo se deriva para val oracion hospitalaria urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Los primeros resultados analiticos muestran intensa leucocitosis
(32.000 leucocitos por ml) con 9% de cayadosy PCR de 13 mg/dL. Rx de abdomen muestra patrén gaseoso
inespecifico con abundantes hecesy lade térax es normal. En ecografia abdominal |lamativa esplenomegalia
con gran cantidad de liquido periesplénico y zonas hiperecogénicas que sugieren la presencia de sangre. La
TC abdominopélvica confirma los hallazgos anteriores e informa de multiples adenopatias mesentéricas y
retroperitoneales. Con el diagndstico de sospecha de rotura de bazo, se realiza intervencién quirdrgica
inmediata. Estudios analiticos posteriores muestran alteracion de enzimas hepaticas (AST 148 U/L y ALT
255 U/L) y una beta 2 microglobulina 3,1 mg/L, y proteinogramanormal. La serologia para el virus de
Epstein Barr orienta a unainfeccion reciente (EB-V CA 1gG positivo; EB-VCA IgM positivo; EB-EBNA 1gG
dudoso). El andlisis histopatol 6gico evidencia un bazo de 268 gramos con rotura esplénica e infiltracion
masiva por proceso linfoproliferativo de tipo T, fundamentalmente por linfocitos CD 8.

Juicio clinico: El diagndstico inicial postesplenectomia sugiere rotura de bazo. El aspecto de la pieza
operatoria junto a las adenopatias hace sospechar la existencia de una causa subyacente. L os posteriores
resultados de los andlisis junto alaevolucion clinica del paciente apoyan un proceso reactivo (mononucleosis
infecciosa).

Diagnostico diferencial: Mononucleosis infecciosa. Enfermedad linfoproliferativa (linfoma-leucemia).
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Comentario final: La REB es unarara complicacion en enfermedades infecciosas pudiendo ser mortal si no
se trata a tiempo, debe tenerse en cuenta en el diagnéstico de todo abdomen agudo localizado en
hemiabdomen izquierdo. Son latomografiay la ecografia abdominal los métodos de eleccidn para su
diagnostico de certeza por su sensibilidad y especificidad. El tratamiento de eleccién eslalaparotomia
urgente con esplenectomia.
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