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Resumen

Descripcion del caso: Joven de 17 afos sin antecedentes de interés con clinica desde hace tres
dias consistente en lesiones vesiculosas en glande, secrecién uretral y disuria. Dias previos a la
erupcion genital present6 odinofagia, dolor abdominal generalizado y fiebre. Refiere no tener
relaciones sexuales. Aporta informe de dermatdlogo privado con diagnodstico de herpes genital y
prescripcion con azitromicina 500 mg/8 horas durante 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe hiperémica, afta en tvula. Adenopatias
laterocervicales bilaterales de consistencia blanda, dolorosas a la palpacion. Dolor a la palpacion en
hipocondrio izquierdo, ligera esplenomegalia. Lesiones vesiculosas agrupadas en racimo rodeadas
de halo eritematoso en zona balanoprepucial, con algunas vesiculas rotas, dejando base eritematosa
y erosiva. Se solicita: hemograma, bioquimica, serologia para hepatitis B, C, T. pallidum, VIH, V.
herpes simple (VHS), citomegalovirus (CMV) y V. Epstein Barr (VEB). Resultado hemograma,
normal. Resultado bioquimica, aspartato trasamisa 55 U/L (rango de referencia 0-35 U/L), alanina
transaminasa 53 U/L (rango de referencia 0-45 U/L), resto normal. Serologia positiva para VEB (IgG
VEB 1,60 U/L), resto negativa.

Juicio clinico: Mononucleosis infecciosa por VEB.

Diagnostico diferencial: Citomegalovirus: sin faringitis ni adenomegalias en la mayoria de
ocasiones y sin anticuerpos heterdfilos, si presentes en VEB. VIH: negatividad de reaccion de Paul
Bunnell, de pruebas que detectan anticuerpos contra VEB y positividad seroldgica frente a VIH.
Virus rubeola: adenopatias retroariculares, faringitis, fiebre, linfocitosis. Toxoplasma gondii,
hepatitis virales y otras etiologias, también producen adenomegalias y linfocitosis.

Comentario final: El VEB es causa potencial de ulceras genitales en adolescentes y jovenes no
sexualmente activos, pudiendo ser el debut de una mononucleosis infecciosa por VEB, por lo que
puede descartarse la infeccién por VHS en estos casos, al ser éste el agente mas implicado en la
aparicion de tlceras genitales en personas sexualmente activas.
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