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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afos, con antecedentes de epilepsia en tratamiento con
levetiracetam y hemiparesia izquierda tras infarto cerebral perinatal. Acude a nuestra consulta
refiriendo fiebre de hasta 38,5 °C, dolor en cuello y en hipocondrio izquierdo, sin molestias
faringeas, de 4 dias de evolucién. Habia consultado previamente en urgencias donde le habian
prescrito amoxicilina-clavulanico, pero tras 3 dias de tratamiento seguia sintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se palpan dos adenopatias
laterocervicales derechas de 1,5 cm dolorosas, amigdala derecha hipertréfica e hiperémica, sin
exudados. Abdomen doloroso a la palpacion profunda de hipocondrio izquierdo, sin masas palpables.
En piel se observan hematomas aislados. Ante la sospecha de viriasis se retira el antibidtico
prescrito en urgencias y se solicita analitica con serologia para virus Epstein-Barr (VEB), dénde se
observa elevacion de GOT y GPT, ligera neutropenia con linfocitosis, serologia VEB IgG e IgM y
EBNA negativos.

Orientacion diagnostica: A pesar de la serologia negativa y ante la continuidad de los sintomas
nuestra sospecha sigue siendo un cuadro virico, concretamente mononucleosis infecciosa. Tres dias
mas tarde la paciente acude de nuevo a consulta con intensificacién del dolor en hipocondrio
izquierdo, por lo que se solicita ecografia abdominal para descartar esplenomegalia, objetivandose el
bazo con caracteristicas normales. Se solicita de nuevo serologia anti VEB, hallandose esta vez IgM
positiva frente a Epstein-Barr.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis bacteriana, amigdalitis virica, mononucleosis infecciosa,
linfoma.

Comentario final: La mononucleosis infecciosa hace referencia al sindrome que puede acompafiar
a la primoinfeccion por VEB. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran: fiebre, faringitis,
linfadenopatias, hepatoesplenomegalia... Se ha de recordar siempre en el &mbito de la atencion
primaria y del ejercicio de la medicina en general que nuestra mayor fuente de informacion y en la
que se deben basar nuestras sospechas diagndsticas es una correcta anamnesis y exploracion fisica,
siendo las pruebas complementarias herramientas de apoyo, pero que deben ser siempre valoradas
con cautela y en el contexto clinico del paciente.
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