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Resumen

Palabras clave:

® Hepatitis colestasica
o |ctericia

® Mononucleosis
infecciosa

® Virus de Epstein-Barr

Una de las principales manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus de Epstein-Barr es la
mononucleosis infecciosa, donde la afectacion hepatica es comun, presentando la mayoria de los casos
una leve elevacion de las transaminasas. Sin embargo, la hepatitis colestasica, caracterizada por
ictericia e hiperbilirrubinemia directa, junto con la elevacién de gamma-glutamil transferasa (GGT) y
fosfatasa alcalina (FA), aparece en menos del 5% de los pacientes con mononucleosis infecciosa. Se
presenta un caso con ictericia y coluria como hallazgos principales, junto con hipertransaminasemia,
hiperbilirrubinemia directa y elevacién de GGT. Las serologfas y la deteccién de ADN confirmaron
infeccion aguda por virus de Epstein-Barr. Se deberfa incluir la infeccion aguda por virus de Epstein-Barr
en el diagnéstico diferencial de la hepatitis colestdsica para evitar diagndsticos y tratamientos
innecesarios.
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Jaundice and choluria as a presentation of infectious mononucleosis

One of the main clinical presentations of Epstein-Barr virus infection is infectious mononucleosis,
which in most cases manifests in the form of mild hepatitis with slight elevation of aminotransferases.
However, cholestatic hepatitis, characterized by jaundice, direct hyperbilirubinemia and elevation of
GGT and alkaline phosphatase, develops in less than 5% of patients with infectious mononucleosis. In
the present case, the main features were jaundice and choluria, associated with hypertransaminasemia,
direct hyperbilirubinemia and elevated GGT. Acute Epstein-Barr virus infection was confirmed by
serology and DNA detection. This infection should be included in the differential diagnosis of cholestatic

® Jaundice

CASO CLINICO

Paciente de 12 afos procedente de Venezuela. En-
tre sus antecedentes personales destaca que pa-
decio dengue a los 8 afos. Sin antecedentes fami-
liares de interés. Calendario vacunal completado
hasta los 7 afios en su pais de origen.

Consulta en Pediatria de Atencidn Primaria por fiebre
de menos de 48 horas de evolucion de hasta 39 °Cy
vomitos (4 al dia desde el inicio del cuadro). Asocia

hepatitis to avoid unnecessary tests and treatments.

dolor abdominal y tos escasa. Heces normales.
Ademas, la familia aporta una fotografia de una
miccién realizada el dia de |la consulta, donde des-
taca el color oscuro de la orina, por lo que se recoge
una muestra de orina del paciente, confirmandose
la presencia de coluria (Figura 1).

El paciente se encuentra estable, con buen estado
general. A la exploracion, llama la atencion que
presenta un ligero tinte ictérico en conjuntivas.
Asocia hiperemia faringea con leve hipertrofia
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Figura 1. Muestra de orina del paciente donde se

™

objetiva coluria

amigdalar, sin exudados. Adenopatias cervical
derecha y submandibular izquierda, no dolorosas.
En el abdomen no se palpan megalias y refiere do-
lor a la palpacion de epigastrio e hipocondrio dere-
cho. No presenta exantema. No asocia edemasy la
tension arterial se encuentra en rangos normales
para la edad del paciente.

Se realiza tira reactiva de orina en la muestra reco-
gida, positiva a bilirrubina (+++), con el resto de los
parametros negativos.

Dados los hallazgos, se deriva a urgencias hospita-
larias para valoracion. Alli se realizan las siguientes
pruebas complementarias:

* Analitica sanguinea urgente, donde destaca hi-
pertransaminasemia: aspartato transaminasa/
alanina transaminasa (AST/ALT) 141/209 U/L,
junto con elevacion de parametros de colestasis:
GGT 238 U/L, bilirrubina total 4,8 mg/dL (bilirru-
bina directa 3,8 mg/dL). El hemograma presenta
9340/mm? linfocitos, detectando en frotis fre-
cuentes formas linfoides activadas.

* Ecografia abdominal: presenta hepatomegaliay
esplenomegalia, sin otros hallazgos ecograficos
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significativos. Vesicula biliar sin signos de infla-
macion aguda; no hay signos de colelitiasis ni
dilatacion de via biliar.

* Serologia inicial: anticuerpos (Ac) heterdfilos
(Paul Bunnell) positivos.

Se indica el alta hospitalaria con observacion do-
miciliaria, explicando los signos de alarma por los
que reconsultar.

Se realiza seguimiento desde Atencién Primaria,
donde se confirma que el paciente se mantiene es-
table en todo momento y que progresivamente
ceden la fiebre, los vomitos y la ictericia.

A los pocos dias se obtiene el resultado de las sero-
logias pendientes: Ac anti-Epstein-Barr (IgM VCA)
positivo; Ac anti-Epstein-Barr (IgG VCA) positivo;
Ac anti-Epstein-Barr (IgG EBNA) negativo. Ademas,
mediante serologia, se descarta la infeccion activa
por virus de hepatitis A, B, Cy E. También se realiza
la deteccion de ADN de virus Epstein-Barr, resul-
tando positiva.

Se realiza, a la semana del inicio del cuadro, una
analitica de control donde se evidencia un des-
censo progresivo de las transaminasas y de los
pardmetros de colestasis: AST/ALT 36/65 U/L;
GGT 156 U/L; bilirrubina <1,2 mg/dL. FA 381 U/L,
pero no se dispone de un valor previo para com-
parar. También se objetiva una disminucién de
linfocitos: 4250/mm?.

DISCUSION

Las serologias del paciente sugieren infeccién agu-
da por virus de Epstein-Barr (VEB), confirmandose
con la deteccion de ADN.

Una de las principales manifestaciones clinicas de
la infeccion por el VEB es la mononucleosis infec-
ciosa (M), un sindrome linfoproliferativo autolimi-
tado que suele ser benigno y tipicamente se pre-
senta con la triada de fiebre, faringoamigdalitis y
linfadenopatia.

La afectacion hepatica es comin en este sindrome

clinico, presentando el 80-90% de los casos! una
leve elevacién de las transaminasas (hasta 3 veces



el limite superior de la normalidad?), siendo en la
mayoria de los casos asintomatica y autolimitada.

En el caso presentado, la elevacion de las transami-
nasas se asocia a ictericia por hiperbilirrubinemia
predominantemente directa (79%) e incremento
de GGT, lo que se traduce en hepatitis colestasica,
una manifestacion poco comun de la infeccion por
VEB, apareciendo en menos del 5% de los pacien-
tes con MIF,

La hepatitis colestasica se caracteriza por ictericia
e hiperbilirrubinemia directa, junto con la eleva-
cion de GGTy FA, presentando tipicamente valores
de transaminasas hasta siete veces por encima del
limite superior de la normalidad®**. En nuestro
caso se detecto una elevacion de ALT 8 veces por
encima del valor normal para su edad y sexo.

El manejo de los pacientes con hepatitis colestasi-
ca por VEB se basa en tratamiento sintomatico, con
un curso autolimitado en la mayoria de los ca-
sos>™. El paciente present6 una resolucion espon-
tanea de la clinica y de los parametros analiticos.

Actualmente se desconoce la fisiopatologia subya-
cente a la colestasis asociada al VEB>*.
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CONCLUSIONES

Este caso tiene como objetivo presentar una mani-
festacion atipica de un agente infeccioso comun,
para incluir la infeccion aguda por VEB en el diag-
nostico diferencial de la hepatitis colestasica, inclu-
soen ausencia de signos clinicos de Ml clasica, para
evitar diagnosticos y tratamientos innecesarios.
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