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347/1217 - EXUDADO AMIGDALAR ¢(VIRICO O BACTERIANO?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afios, sin AP de interés. Habitos toxicos: fumador de 4/5
cigarrillos al dia y bebedor ocasional. Acude al centro de salud por fiebre de hasta 40°, y exudado
amigdalar, siendo diagnosticado de faringoamigdalitis pultdcea, administrandose tratamiento con
amoxicilina/clavulanico y AINEs. Pasado tres dias vuelve al por, persistencia de la fiebre, mialgias, y
adenopatias dolorosas, ictericia conjuntival y coluria.

Exploracion y pruebas complementarias: Se le realiza una exploracion fisica destacando las
adenopatias submandibulares y laterocervicales y una leve esplenomegalia de 2-3 cm. Realizamos
una analitica destacando leucocitosis con linfocitos estimulados en el frotis, PCR aumentada,
bilirrubina de 11 mg/dl a expensas de la directa GOT 421, GPT 584, GGT 267, FA 320. Y una
serologia positiva para VEB con anticuerpos heterdfilos, resto negativo. Rx torax normal. Eco
abdomen: marcado engrosamiento de las paredes de la vesicular biliar, con escasa luz dentro de la
misma. Esplenomegalia homogénea. No dilatacion de via biliar intra ni extrahepatica.

Orientacion diagnoéstica: Mononucleosis infecciosa secundaria a VEB.

Diagnostico diferencial: Nos plantea un diagndstico diferencial con una primofinfecciéon con el
VIH, una sifilis secundaria, o lo mas comun un exantema secundario a la amoxicilina que tomo al
inicio del cuadro. Por lo que repetimos serologia.

Comentario final: El paciente se deriva al hospital e ingresa a cargo de Enfermedades Infecciosas
con evolucidén torpida por intensa odinofagia. Se instaura tratamiento con corticoides a dosis altas
mejorando la sintomatologia. A las 72H del ingreso aparece un exantema maculopapular
generalizado que no respeta palmas y plantas, que nos plantea un diagndstico diferencial con una
primofinfeccién con el VIH, una sifilis secundaria, o lo mas comun un exantema secundario a la
amoxicilina que tomo al inicio del cuadro. Por lo que repetimos serologia. El paciente mejora
clinicamente y de los parametros analiticos por lo que se da de alta y cita de revisién en consulta de
AP. El paciente vuelve a los 15 dias habiendo desaparecido el exantema y con serologia para VIH, y
sifilis negativa. Por lo que el exantema era secundario a la toma de amoxicilina en el contexto de
VEB.
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