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424/2195 - ¿UNA SIMPLE AMIGDALITIS?
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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 20 años que acude a consulta por cuadro clínico de malestar general
y cefalea de 6 días de evolución, previamente en tratamiento de 5 días con amoxicilina por amigdalitis
pultácea, asociado a fiebre vespertina termometrada de hasta 39 oC en las últimas 24 horas, odinofagia
intensa que dificulta deglución y molestias difusas abdominales.

Exploración y pruebas complementarias: TA: 123/70 mmHg; PAM: 87 mmHg; FC: 118 lpm SatO2: 96%; Tª:
36,7 oC. Estado general deteriorado con voz nasal. Adenopatías cervicales submandibulares dolorosas,
palpables y llamativas. Hipertrofia amigdalina con exudado purulento bilateral blanquecino en sábana.
Abdomen con hepatoesplenomegalia sin otros hallazgos. Leucocitos 10.001/mm3 con 69% linfocitos, 55%
activados, plaquetas 116.000/mm3, AST 329 U/I, ALT: 553 U/I, PCR 20,3 mg/l, ferritina 365,3 ng/dl, PCR
19 mg/l, VSG 49 mg/l. Serología frente a toxoplasma, VIH y CMV negativa. Serología frente a VEB: Ac
antiEBNA negativos, IgG -VCA VEB positivo, IgM -VCA VEB positivo. Cultivo frotis faríngeo: flora
saprofita. Radiografía de tórax sin condensaciones ni signos de IC. Ecografía abdominal con hepatomegalia
sin lesión ocupante de espacio. Esplenomegalia (eje longitudinal 15 cm). Bazo accesorio de 3 cm.

Orientación diagnóstica: Síndrome mononucleósido infeccioso con afectación hepatoesplénica.

Diagnóstico diferencial: Serología vírica vs bacteriana (CMV, VEB, VIH, VHS, VHB, VHC, EBNA, etc.).

Comentario final: La mononucleosis infecciosa está causada por el VEB en un gran porcentaje y debe
sospecharse ante la tríada fiebre, adenopatías y faringoamigdalitis. En la mayoría de los casos el pronóstico
es bueno ya que la enfermedad es autolimitada y remite espontáneamente, aunque algunos de sus síntomas
como la fatiga pueden tardar varios meses en desaparecer. La presencia de complicaciones hematológicas
supone un mal pronóstico. Su terapéutica se basa en reposo relativo, evitando el esfuerzo físico excesivo por
riesgo de ruptura esplénica, asociado a antitérmicos y analgésicos junto con glucocorticoides y antibióticos.
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