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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 20 anos que acude por astenia de 3 meses de evolucion, sin otra
sintomatologia. Refiere haber consultado por mismo motivo hace 3 meses con resultados analiticos
normales. AP: no AMC, no enfermedades previas de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: CYC: adenomegalias laterocervicales rodaderas y
submaxilares. ORL: faringe hiperémica. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacién
con hepatomegalia de 3 traveses y esplenomegalia de 2 traveses. Adenomegalias inguinales.
Analitica (24/07/2017). Hematimetria: leucocitos 10.350, neutrofilos 77,1%, linfocitos 11,2%, Hb 15,
VCM 87,5, plaquetas 239.000. Bioquimica: normal. Sistematico de orina: negativo. Serologia: IgG
VCA VEB positivo, IgM VCA positivo. HIV negativo. IgG toxoplasma negativo, IgM toxoplasma
negativo. IgG citomegalovirus positivo, IgM citomegalovirus negativo. Analitica (20/12/2017):
Hematimetria: leucocitos 11.720, neutrofilos 25,4%, linfocitos 58,4%, Hb 15, VCM 90,8, plaquetas
167.000. Bioquimica: Bi 0,7, urato 7,1, AST 266, ALT 406, GGT 510, FA 348, LDH 494, CK 64. PCR
16,66. Serologia VEB: IgG VCA VEB positivo, IgM VCA negativo. Analitica (23/01/2018): normal.
Ecografia: hepatomegalia y minima ectasia de via intrahepatica. Esplenomegalia de 17 cm. Se
observan algunas adenopatias en abdomen superior menores de 10 mm de eje corto. Adenopatias
laterocervicales bilaterales de gran tamarno.

Orientacion diagndstica: Mononucleosis infecciosa por VEB.

Diagnostico diferencial: VIH: puede ocasionar en la etapa de primoinfecciéon una enfermedad
similar a la MI con linfocitos atipicos. El citomegalovirus es la causa mas frecuente de SMN con
anticuerpos heterofilos negativos. El sintoma mas comun es la fiebre. Las pruebas hepaticas estan
alteradas y la esplenomegalia es leve. Muchas veces no se encuentran adenomegalias ni faringitis.
La infeccién por herpesvirus humano 6: Habitualmente la infeccidon cursa en forma asintomatica, en
el adulto puede dar un SMN. Toxoplasma gondii: puede causar adenomegalias mialgias, erupcion
transitoria, frecuente hepatomegalia, astenia con o sin fiebre y linfomonocitosis con linfocitos
atipicos. No afecta a la faringe ni a las pruebas hepaticas.

Comentario final: En el desarrollo de la consulta en el centro de salud no encontramos con casos
dificiles, que requieren el estudio y diagndstico diferencial del mismo, repasando aquellas patologias
frecuentes
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