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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 40 años que consulta a su médico por odinofagia leve de 3 semanas de
evolución. Sin antecedentes personales de interés de la paciente, no fumadora. Afebril, no asocia disfagia ni
otalgia. Valorada en el S. de Urgencias de A. Primaria, solicitada PCR de coronavirus con resultado negativo
y sin mejoría con antiinflamatorio pautado. A la exploración física la paciente presenta faringe hiperémica
con palpación de adenopatías en región cervical izquierda, dolorosas, móviles y no adheridas a planos
subyacentes. Se palpan un total de 4, desde región occipital inferior hasta retroauricular.

Exploración y pruebas complementarias: Se solicitó analítica completa con serología. Analítica: glucosa 85
mg/dl, creatinina 0,61 mg/dl, fosfatasa alcalina 90 U/l, LDH 197 U/l, proteínas totales 7 g/dl, proteína C
reactiva 0,4 mg/dl, hierro 104 ?g/dl, ferritina 11 ng/ml, TSH 4,34 mU/l. Leucocitos 51.000/ml. Serología:
Toxoplasma gondii IgG positivo, Toxoplasma gondii IgM positivo. Citomegalovirus IgG positivo,
citomegalovirus IgM negativo, Epstein Barr virus IgG positivo, Epstein Barr virus IgM negativo.

Orientación diagnóstica: Según los resultados de la serología y acorde con la clínica y exploración de la
paciente la principal sospecha diagnóstica es la infección activa por toxoplasma. Siendo la toxoplasmosis el
origen de las adenopatías cervicales y la astenia de la paciente.

Diagnóstico diferencial: Origen infeccioso: estreptocócica, vírica, tuberculosis, citomegalovirus, Epstein
Barr, toxoplasmosis, etc. No infecciosas: neoplasia órgano sólido, linfoma, enfermedad de Hodgkin,
sarcoidosis.

Comentario final: Se realizó un test de embarazo para descartar posibles complicaciones futuras. Según la
serología se trataba de una infección activa (la IgG comienza a elevarse desde la 2ª hasta las 8ª semana del
contagio). No se encontró antecedente concreto de contacto con animales, agua contaminada, viajes en el
extranjero, consumo de alimentos crudos, etc. que justifique la ingesta de los ovoquistes del Toxoplasma
gondii. Comenzó con el tratamiento: pirimetamina 100 mg el primer día, luego entre 25 y 50 mg 1 vez al día
durante 2 semanas en adultos sin inmunodeficiencias.
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