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Resumen

Descripción del caso: Varón de 78 años de edad sin antecedentes de interés que acude al Centro de Salud
refiriendo aparición hace unas dos semanas de aftas orales dolorosas que le dificultan la ingesta y con pérdida
de peso asociada.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración destacan múltiples aftas en cavidad orofaríngea y
sialorrea. Se solicita una analítica donde destaca PCR 54. Una semana más tarde refiere empeoramiento
clínico con imposibilidad para la ingesta. Pedimos nueva analítica: Cr 2,13 mg/dL, GGT 121 U/L, FA 148
U/L, PCR 109 mg/L, Hb 11,4 g/dL, leucocitos 17.500?L y serología IgM virus Epstein-Barr (VEB) positivo.
Ante empeoramiento clínico y analítico se deriva a urgencias ingresando en Medicina Interna. Durante el
ingreso realiza deposiciones diarreicas con sangre. Solicitan una colonoscopia donde destacan: úlceras de
colon e íleon terminal. La anatomía patológica concluye: úlceras por VEB.

Orientación diagnóstica: Úlceras orofaríngeas y en colon asociadas a VEB.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Crohn por similitudes clínicas y macroscópicas de las úlceras de
colon.

Comentario final: La mononucleosis infecciosa es una enfermedad causada por el VEB. Suele aparecer en
adolescentes y adultos jóvenes. Su presentación más frecuente es fiebre, linfadenopatías y faringitis. En
nuestro paciente debutó con aftosis orofaríngeas y úlceras en colon e íleon terminal con diarrea aguda y
rectorragia. Fue tratado durante meses con antivirales y corticoides sin respuesta clínica ni endoscópica. Dada
la asociación del VEB con algunos tipos de linfoma se comentó con hematología que descartó patología
linfoproliferativa y se inició tratamiento con rituximab durante 4 semanas. Finalmente el paciente mejoró
clínicamente.
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