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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios sin antecedentes de interés que acude a su Médico de Atenciéon
Primaria (MAP) por aparicion de adenopatias laterocervicales no dolorosas. Su MAP pauta AINES ala
espera de ver evolucion. Cuatro dias més tarde reacude por dolor abdominal en epigastrio y ambos
hipocondrios sin asociar otra clinica. Asimismo refiere picos febriles de hasta 38,5 °C y sudoracién nocturna.
Su MAP decide solicitar una ecografia, radiografia de térax y analitica.

Exploracion y pruebas complementarias: Febricula 37. Adenopatias pal pables, rodaderas laterocervicales,
supraclaviculares, axilares einguinales. ORL: sin hallazgos Auscultacién cardiopulmonar normal. Abdomen
con hepatomegalia de unos 4 cm y esplenomegalia globulosa. Ausencia de edemas en miembros inferiores.
Rx torax normal. Ecografia cervical y abdominal: Adenopatias en regiones espinales, cadenas yugulares y
fosa supraclavicular izquierda de cuello. Adenopatias axilares y en regién inguinal izquierda. Adenopatias en
retroperitoneo prevertebral. Tiroides, gl maxilares y submandibulares normales. Higado y bazo aumentados
de tamafio sin lesiones focales. Analitica: PCR: 2,1 mg/dL AST: 173 U/L ALT: 387 U/L GGT: 387 U/L
Leucocitos: 12.260. Microbiologia: AC heterdfilos positivos.

Orientacion diagnoéstica: Mononucleosis infecciosa.

Diagnostico diferencial: Rubeola, adenovirus, toxoplasmosis, VIH, hepatitis A y neoplasias, sobre todo en
este caso, linfoma.

Comentario final: Lamononucleosis infecciosa es unainfeccion viral, frecuente en nifios y adultos jovenes.
Habitualmente se trata de un proceso benigno y sin complicaciones, acompafiado de fiebre y adenopatias con
0 sin hepatoesplenomegalia. Una adecuada anamnesis 'y exploracion fisica por si mismas nos pueden dar una
orientacion diagndstica muy precisa asi como ayudarnos ala hora de escoger pruebas complementarias; la
reaccion de Paul-Bunnel nos proporciona el diagnostico definitivo (positivo en fases tempranas solo en el
40%). En este caso el MAP indico realizacion de otras pruebas como Rx de térax para descartar masas,
ensanchamientos o adenopatias mediastinicas que pudiesen sugerir otros diagndsticos como neoplasias
hematol 6gicas tipo linfoma. Asi como una ecografia abdominal para complementar la exploracion fisica
anormal. El tratamiento consiste en medidas de soporte con reposo y analgesia, Unicamente precisando de
valoracion hospitalaria en caso de complicaciones.
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