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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 17 anos que acude a consulta en el mes de agosto
aportando informes de haber estado los dias previos en urgencias hospitalarias para valoracion de
erupcion cutdnea posterior a tratamiento con azitromicina pautado por cuadro febril los dias
previos. Alli realizaron analitica objetivandose leucopenia (linfopenia con 6% cayados y linfocitos
estimulados) y plaquetopenia, motivo por el cual remitieron al hospital de referencia. Es valorado
por el hematologo de guardia que lo atribuye a cuadro viral, tras realizar test de Epstein Barry
hemocultivos que fueron negativos. Durante el mes posterior present6 pérdida de 1-2 Kg de peso,
con disminucion de apetito y se realizé6 hemograma de control al mes que fue normal, junto a nueva
determinacién de Epstein Barr que fue negativa, con bioquimica completa también normal, sin
hallazgos significativos, pero presenta urocultivo positivo por lo que es tratado como infeccidon
urinaria segun antibiograma. Volvié a los 10 dias por clinica de tenesmo vesical pero no habia
tomado correctamente los antibioticos, por lo que se repitié urocultivo que fue negativo. A finales de
noviembre vuelve a consultar por fiebre y malestar general pautandose tratamiento para
reagudizacion asmatica por exploracion con roncus en la exploraciéon pulmonar, pero a los 5 dias
tiene que volver por urgencias por dolor abdominal intenso y generalizado, de 2 dias de evolucién,
siendo la exploracion compatible con abdomen agudo.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica de tltima visita a urgencias con leucocitosis a
expensas de linfocitos y monocitos, hipertransaminasemia y nuevo test de Epstein Barr que es
positivo. Realizan TAC y ecografia abdominal con diagndstico de rotura espontdnea de bazo.

Juicio clinico: Rotura espontanea de bazo.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial cabe con las siguientes patologias: abdomen
agudo, apendicitis con peritonitis, obstruccion intestinal, pancreatitis, diverticulitis, perforacion de
viscera hueca, isquemia mesentérica, colico nefritico complicado, rotura de aneurisma aorta
abdominal, hemoperitoneo.

Comentario final: Con el diagnostico final de rotura espontdnea de bazo secundaria a Epstein Barr
es trasladado al hospital de referencia donde se hace laparotomia para esplenectomia, con buena
evolucion posterior. El virus de Epstein Barr es una infeccion muy frecuente en pacientes jovenes
que, en general, sdlo tiene tratamiento sintomatico, pero debemos prestar especial atencion en
formas atipicas de presentacion y a sus complicaciones, asi como tomarnos las pruebas
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complementarias como lo que son, complementarias, teniendo en cuenta que también tienen falsos
negativos. En este caso los primeros test de Epstein Barr fueron negativos y eso hizo que quizas no
estuviéramos atentos a posibles complicaciones.
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