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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afos. No alergias. Exfumador. Bebedor moderado. Hipertension arterial.
No intervenciones quirargicas. Consulta por lumbalgiay molestia en hipocondrio izquierdo desde hace una
semana, con discreta mejoriainicial con tratamiento antiinflamatorio. Cuatro dias antes de acudir empieza
con malestar general y fiebre. Revisando la historia encontramos que hace un mes consulté por cuadro de
mononucleosis infecciosa. Se iniciod tratamiento con paracetamol y seguimiento evolutivo. Acude
nuevamente a las 48 horas con fiebre de 39,8 °C y aumento del dolor lumbar. En la exploracion destacaba
dolor ala palpacion de hipocondrio izquierdo y ala movilizacion lumbar, remitiéndose al paciente a
Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, colaborador. Auscultacién cardiopulmonar:
normal. Abdomen: dolor ala pal pacién de hipocondrio izquierdo. Pufiopercusion renal negativa. Dolor ala
movilizacion de columna lumbar. Glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, pruebas de funcion hepética
normales. Hemograma: 7.600 leucocitos (14% cayados). Coagulacion: tasa de protrombinadel 76%.
Radiografia de torax: normal. Radiografia columna lumbar: lesiones degenerativas. TC toracoabdominal:
esplenomegalia de 15 cm de longitud, que presenta cuatro lesiones hipodensas, de bordes irregulares, con
morfologia en cufia, que se extienden hasta capsula hepética, compatibles con infartos esplénicos. Pequefias
adenopatias en hilio hepético. Puncion lumbar: leucocitos 48; linfocitos 96%; glucosa 44; proteinas 124;
lactato deshidrogenada 34. Cultivo: positivo paravirus de Epstein-Barr (EBV).

Juicio clinico: El paciente permanece ingresado varias semanas, sin lograr remision de lafiebre. Los infartos
espl énicos se consideraron inicialmente cronicos, sin relacion con el proceso. Con la puncién lumbar se
objetiva meningitis por EBV; en dicho contexto, cabe pensar que los infartos pudiesen ser también una
complicacion, si bien poco frecuente, de lainfeccion por EBV. De hecho, tiempo después se comparael TC
con uno previo (realizado un afo antes) donde no presentaba dichos infartos.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica; meningitis de distinta etiol ogia.

Comentario final: Este caso reflgjalaimportancia de la historia clinica (el antecedente de infeccién por EBV)
y del seguimiento de |as patologias en Atencion Primaria, permitiendo ambos aspectos un mejor enfoque del
paciente de cara al resto del proceso diagndstico.
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