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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 37 afos, sin antecedentes de interés, sin viajes recientes y con
un perro. Acude por presentar cuadro de cefalea holocraneal opresiva de una semana de evolucidn,
sin nauseas, vomitos, foto o sonofobia. Se anade a los 2-3 dias fiebre de 39-40 °C sin tiritona de
predominio vespertino que cedia parcialmente con paracetamol y mialgias generalizadas sin ninguna
otra sintomatologia. Posteriormente el paciente empieza con dolor intenso en FII (fosa iliaca
izquierda), por lo que consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/80, FC: 80 lpm, t2 37,3 °C, SatO2: 97%, EVA: 7.
BEG; tranquilo, eupneico, normoperfundido, no signos meningeos, no IY, ACP ritmico, murmurio
vesicular conservado, abdomen blando y depresible, molestia a la palpacion en FII sin signos de
irritacion peritoneal, RHA +/n, no edemas ni signos de TVP. No palpo adenopatias ni a nivel cervical,
axilar o inguinal. Analisis: VSG 29. Hb 13, Hto 36%, leucos 3.800 (N 54%, L 28%, M 16%), plaquetas
65.000, APT 100%, G 100, TG 232, colest 133, bilirrubina 62, GOT 169, GPT 190, FA 90, GGT 173,
LDH 478, alb 3,3. IgM herpes virus 1 positivo. Paul Bunnel, VHB, VHA, VHC, VIH, IgG e IgM
toxoplasma, CMV, VEG, Leishmania negativas. Eco abdominal: liquido libre intraabdominal
subhepatico, en gotiera parietocolica derecha y en pelvis derecha. no otras alteraciones. TC
abdominal: liquido peritoneal de localizacién periesplénica, gotiera paracolica izquierda y pelvis.
Leve esplenomegalia homogénea. Minimo derrame pleural bilateral con zonas de colapso en los
segmentos posteriores de ambos 16bulos inferiores. Resto sin alteraciones.

Juicio clinico: Se trata de un paciente con dolor abdominal en FII, acompaifiada de fiebre con
pancitopenia y esplenomegalia.

Diagndstico diferencial: Infeccion por virus Epstein Barr, herpes virus 4, infecciéon por
toxoplasma.

Comentario final: La mononucleosis es una enfermedad que afecta a aproximadamente 500/1.000
personas/afio, y es mas frecuente en la infancia y en adolescentes (15-24 afos). La clinica tipica
consta de la triada de faringitis, fiebre y linfadenopatia. Pero la tenemos que tener presente
pacientes adultos jovenes y con clinica no tipica (como cefalea, hepatoesplenomegalia y artralgias).
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