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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, sin antecedentes de interés, que consulta por dolor
abdominal y orina pigmentada sin acopia, de 5 dias de evolucion, que comenzd, segun refiere, tras
traumatismo abdominal medio en una frenada de una atraccién. Por otra parte indica que ha tenido
sensacion febril no termometrada. Sin prolongacién de la menstruacion, ni rectorragia, ni cuadro de
mareo ni inestabilidad. Con la sospecha de traumatismo visceral, se remite a Urgencias donde se
descarta dicho traumatismo y es dada de alta. Tres dias después acude a consulta con fiebre de
hasta 39°, odinofagia y continuacion de la sintomatologia inicial. Tras la exploracion, con la sospecha
de infeccion por VEB, solicitamos analitica y pautamos antitérmicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion Centro de Salud: T2 36,7°. TA 126/85.
Buen estado general. Piel: coloracion normal. Sin exantemas ni petequias. ACP: normal. ABD: blando
y depresible. No se palpa masas ni organomegalias, levemente doloroso a la palpacion profunda en
hipocondrio izquierdo y epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal. Pufio percusion renal bilateral
negativa. MMII: normal. Expl. neurolégica: normal. Analitica Urgencias: bioquimica sangre: glucosa
89. Urea 22. Creatinina 0,8. Na 139. K 3,6. Hemograma: leucocitos 4.810 (33,1%PMN), Hb 14,2,
plaquetas 92.000. AP 78%. Orina: normal. Rx térax y abdomen: normal. Exploracién 2 visita al
Centro de Salud: T2 38,2°. TA 125/83. Destaca: ORL: faringe hiperémica con hipertrofia amigdalar y
exudado pultaceo. Cuello: no adenopatias. ABD: normal. Analitica solicitada desde Atencién
Primaria: bioquimica sangre: glucosa 76, bilirrubina 1,0. FA 403, GGT 191, GOT 128, GPT 285, LDH
572. Colesterol (total, LDL, HDL): normal. Triglicéridos: normal. Iones (Na, K): normal. Metabolismo
nitrogenado (urea, creatinina, urato): normal. FGe: normal. Hemograma: (destaca): leucocitos
18.970 (monocitos 2,400, neutrofilos 2,300, linfocitos 13,700). Plaquetas 245.000. Frotis sanguineo:
linfocitos activados. Monocitos vacuolados. Sospecha de viriasis. Serologia: Anti VHA IgM negativo.
Ag HBz negativo. Anti VHC negativo. Paul Bunnell negativo. Anti VCA (IgM) positivo. Orina: sin
hallazgos patoldgicos. Se envia a Consultas Externas de Enfermedades Infecciosas (cita pendiente).

Juicio clinico: Mononucleosis infecciosa por virus de Epstein Barr.
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Diagnostico diferencial: Traumatismo visceral vs sd. mononucleosico.

Comentario final: Ante la pigmentacion de la orina y con el antecedente del traumatismo enviamos
a la paciente a Urgencias por una posible afectacidn visceral, que se descartd. En la segunda visita,
al aparecer la fiebre y la amigdalitis, junto con la clinica anterior, nos hizo pensar en una posible
mononucleosis. La mononucleosis infecciosa es frecuente en adultos jévenes, en nuestro medio. Los
sintomas mas reconocibles son odinofagia, fiebre, adenopatias y esplenomegalia. Sin embargo,
durante el periodo prodréomico, sintomas como la coluria puede hacernos pensar en una infeccion
por VEB, y estaria indicando afectacién hepatica o por anemia hemolitica, siendo Urgente la
valoracién y tratamiento en este ultimo caso, que para nuestro paciente quedé descartado con las
pruebas realizadas en Urgencias. Tras tratamiento antitérmico y antiinflamatorio, la paciente se
encuentra con notable mejoria. Lo que inicialmente nos parecia la consecuencia de un mal golpe,
resultd ser la consecuencia de un buen beso.
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