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Resumen

La infeccion por virus de Epstein Barr (VEB) es
frecuentemente asintomaticay se resuelve espontaneamente
sin complicaciones. La afectacion del sistema digestivo
suele manifestarse como elevacion asintomatica de enzimas
hepaticas. Sin embargo, se han notificado algunos casos de
pancreatitis aguda asociada a este virus. Se debe sospechar
cuando un paciente con infeccion por VEB desarrolla un
dolor abdominal inexplicable. Ocurre fundamentalmente en
nifos y adultos jévenes y tiene un prondstico excelente con
tratamiento conservador. A continuacion exponemos un
nuevo caso de esta complicacion por VEB tan infrecuente.
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Abstract

Epstein Barr virus (EBV) infection
asymptomatic and
complications.

is frequently
resolves spontaneously  without
usually
manifests as asymptomatic elevation of liver enzymes.
However, a few cases of acute pancreatitis associated with
this virus have been reported. It should be suspected when
a patient with EBV infection develops unexplained abdominal
pain. It occurs mainly in children and young adults and has an
excellent prognosis with conservative treatment. Below we

report a new case of this rare EBV complication.

Digestive system involvement

Keywords: acute pancreatitis, Epstein Barr virus,
serology.

Introduccion

La infecciodn por virus de Epstein Barr (VEB) tiene lugar
en mas del 90% de la poblacion. La mayor parte de estos
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pacientes son asintomaticos, pero una pequena minoria
puede presentar malestar general, cefalea, faringitis y fiebre.
Se trata de una infeccion autolimitada en dos o tres semanas
que solo precisa de tratamiento sintomatico.

Sin embargo, en algunas ocasiones el sistema digestivo
puede verse afectado, manifestdndose con elevaciones
asintoméaticas de enzimashepéaticasen el contexto de hepatitis
viral. Tras revisar la literatura, a continuacion exponemos el
caso de una paciente con infeccion aguda por virus de Epstein
Barr complicada con hepatitis y pancreatitis aguda asociada,
esta ultima una complicacion muy infrecuente de este virus.

Mujer de 21 anos sin antecedentes médicos de
interés que ingresa por cuadro compatible con sindrome
mononucledsico (fiebre de 38°C, cefalea tensional y
artromialgias) de una semana de evolucion, con desarrollo de
epigastralgia irradiada a ambos hipocondrios y espalda con
completa intolerancia alimentaria. Niega toma de productos
de herbolario o consumo de toxicos. Niega tatuajes
recientes, lesiones cutaneas o genitales de nueva aparicion o
adenopatias palpables. Niega relaciones sexuales de riesgo,
viajes recientes o excursiones al campo. Niega contacto con
animales de forma reciente.

Analiticamente destaca elevacion marcada de enzimas
de citolisis (aspartato transaminasa 402 U/L; alanina
transaminasa 519 U/L) y enzimas pancreéticas (amilasa 406
U/L), si bien leve elevacion de reactantes de fase aguda a
expensas de linfomonocitosis (10.810 leucocitos por microlitro
de sangre, con un 77,5% de linfocitos y un 7,3% de monocitos)
Se realiza ecografia abdominal y resonancia magnética que
visualiza vesicula biliar alitidsica con normalidad de la via
biliar y hepatoesplenomegalia . Durante
su ingreso se realiza serologia de virus hepatotropos que
resulta negativa con positividad para los anticuerpos IgM de
la capside viral del VEB.

Durante el ingreso la paciente se mantiene clinica y
hemodindmicamente estable, con buen control del dolor
con analgesia de primer escalon y correcta fluidoterapia, sin
necesidad de otras medidas terapéuticas, por lo que es dada
de alta con seguimiento en Consultas Externas.
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Higado de ecogenicidad normal. No se visualizan

lesiones focales. Vesicula sin litiasis ni signos inflamatorios.
Ausencia de dilatacion de la via biliar intrahepatica ni
extrahepatica.

Higado de tamano en limite superior de la
normalidad (13 cm CC), de contorno e intensidad de senal
normales. Vias biliares intrahepaticas y extrahepaticas de
calibre normal, sin litiasis ni otras causas de obstruccion.
Esplenomegalia homogénea de 14 cm.

Acorde con el Colegio Americano de Gastroenterologia,
la pancreatitis aguda se puede diagnosticar en presencia de
dos de los tres criterios siguientes: dolor abdominal tipico,
elevacion de enzimas pancredticas hasta tres veces el
limite superior normal y evidencia de la misma por prueba
de imagen'. En el caso que presentamos, nuestra paciente
cumplia dos de los tres criterios, por lo que fue correctamente
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diagnosticada de pancreatitis aguda. Paralelamente, se
descartaron otras causas frecuentes de esta patologia,
como las litiasis biliares, el alcohol u otros toxicos, el inicio
reciente de algunos farmacos, la hipertrigliceridemia o la
hipercalcemia®. No obstante, el sindrome mononucledsido y
la hepatitis aguda asociada nos hizo sospechar etiologia viral
como primera posibilidad.

La pancreatitis aguda muy rara vez se asocia con
infeccion por VEB, de hecho, tras revisar la literatura
hemos encontrado menos de 20 casos en total?®. Otras
complicaciones reportadas fueron parotiditis, proctitis,

neumonia, shock séptico y miocarditis, entre otras®.

Esta infeccion suele seguir un curso benigno y se
resuelve de forma espontanea en el curso de dos o tres
semanas®. La mayoria de los pacientes no requieren
ningun tratamiento especifico®. Asi mismo, la pancreatitis
aguda no complicada requiere un tratamiento similar, que
incluye analgesia, hidratacion y soporte nutricional’. Tras
revisar la literatura, la mayoria de los casos se resolvieron
adecuadamente con tratamiento conservador®, y tan solo en
unos pocos casos complicados con neumonia precisaron de
tratamiento antiviral®.
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