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Resumen

La mononucleosis infecciosa es una enfermedad frecuente en la edad pediétrica, cuya maxima inciden-
cia se encuentra en la primera infancia y en la adolescencia o inicio de la edad adulta. El edema palpe-
bral bilateral puede ser un hallazgo clinico sutil en el curso de dicha entidad, y aunque no forma parte
de los sintomas caracteristicos, puede estar presente al inicio del cuadro hasta en un tercio de los pa-
cientes. Presentamos cuatro casos clinicos, en los cuales el edema palpebral bilateral es el sintoma guia
que orienta el diagnostico, reflexionando asi sobre la necesidad de incluir la mononucleosis infecciosa
dentro del diagnéstico diferencial planteado frente al edema palpebral.
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Abstract

Eyelid edema as an oligosymptomatic expression of infectious mononucleosis

Infectious mononucleosis is a common disease in children, whose incidence is highest in early childhood
and adolescence or early adulthood. Bilateral eyelid edema may be a subtle clinical finding in the cour-
se of that entity, and although not part of the characteristic symptoms it may be present at the onset
of up to one third of patients. We present three cases in which bilateral eyelid edema is a symptom
guide for the diagnosis, thus reflecting the need to include infectious mononucleosis in the differential

virus diagnosis of palpebral edema.

INTRODUCCION

La mononucleosis infecciosa (Ml) es una enferme-
dad frecuente en la edad pediatrica, presentando
un pico de maxima incidencia en la primera infan-
cia (2-4 afios) y otro en la adolescencia o inicio de
la edad adulta®. Es el virus de Epstein Barr (VEB),
perteneciente a la familia de los Herpesviridae, el
agente etioldgico principal, aunque como es bien
sabido existen otros microorganismos (citomega-
lovirus, Toxoplasma gondii, adenovirus, virus de la
inmunodeficiencia humana, etc.) responsables de
sindromes mononucledsicos similares.

El mecanismo de transmision fundamental se pro-
duce por contacto intimo con la saliva de indivi-

duos infectados. La mayoria de las primoinfeccio-
nes por VEB en la infancia van a ser subclinicas,
encontrando en menos del 10% una infeccion sin-
tomatica. Sin embargo, en la adolescencia y en la
edad adulta, la infeccion aguda por el VEB se va a
presentar con mayor incidencia (85-99%) como un
cuadro clinico cuya sintomatologia va a estar cons-
tituida por la triada clasica de fiebre, faringoamig-
dalitis exudativa y adenopatias cervicales posterio-
res, pudiendo precederse de otros sintomas
inespecificos como malestar general, astenia, cefa-
lea, dolor abdominal, nduseas, vomitos, etc. Ade-
mas de las manifestaciones tipicas, la Ml se puede
acompanar en ocasiones de otros hallazgos clini-
cos menos frecuentes, como esplenomegalia (50-
60%), enantema en paladar (30-50%), edema pal-
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pebral (30%), hepatomegalia (20-50%), exantema
cutdneo (en un 5% de presentacion espontanea y
hasta en un 70-80% de casos tras antibioterapia
oral), ictericia, obstruccion de la via aérea superior,
etc., cuya incidencia es muy variable segun la lite-
ratura consultada®?.

El diagnostico de esta entidad se basa principal-
mente en la sospecha clinica, orientada por unos
sintomas o signos caracteristicos que nos llevan a
plantearnos este proceso infeccioso dentro del
diagnostico diferencial. Dada la inespecificidad de
sus hallazgos clinicos, existen diversas pruebas de
laboratorio que nos ayudan en la confirmacion
de un caso sospechoso, como son la deteccién de
anticuerpos heterdfilos (prueba de Paul-Bunnell),
la presencia de linfocitosis atipica (> 10% del nu-
mero total de linfocitos) y la determinacién serolé-
gica del VEB (anticuerpos Ig M especificos). El trata-
miento es sintomatico con analgésicos o
antiinflamatorios, recomendandose el reposo rela-
tivo del paciente®*.

En aquellas ocasiones en las que la Ml se presenta
con manifestaciones clinicas poco frecuentes,
como las enumeradas anteriormente, y sin acom-
pafarse de la triada sintomatica caracteristica, el
diagnostico de dicha entidad se hace dificil, espe-
cialmente en las etapas iniciales?. A continuacion,
presentamos cuatro casos clinicos en los cuales el
edema palpebral bilateral ha sido el sintoma guia
de una MI.

CASOS CLINICOS

Casol

Paciente varéon de diez afos de edad, que acude a
consulta por un cuadro de fiebre de una semana
de evolucion con odinofagia y edema palpebral bi-
lateral llamativo, sin edemas en otras localizacio-
nes. En la exploracion fisica se evidencia hipertro-
fia amigdalar con exudado bilateral, y adenopatias
laterocervicales de pequeno tamano, ademas del
edema descrito (Fig. 1). Se realiza sedimento urina-
rio y determinacion de cifras de tension arterial
siendo normales. Ante dichos hallazgos, se toma
frotis faringeo y se inicia tratamiento antibidtico
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Figura 1. Edema palpebral bilateral en paciente de
diez anos afecto de mononucleosis infecciosa,
e imagen de su resolucion posterior

con amoxicilina oral durante una semana. Al con-
cluir el tratamiento vuelve a consultar, manifes-
tando haber padecido fiebre durante 12 dias junto
con astenia. No aparecié exantema tras la toma de
antibidtico. El cultivo del exudado faringeo resulto
negativo para S. pyogenes. Al explorarlo se aprecia
menor edema palpebral, y se palpa minima hepa-
toesplenomegalia por lo que ante la sospecha de
sindrome mononuclésico se decide realizar control
analitico con hemograma, perfil hepatico y serolo-
gia para virus de hepatitis By C, VEB y citomegalo-
virus. Se encuentra linfocitosis relativa (leucocitos
7480/ul con un 68% de linfocitos), aumento de
transaminasas (GOT 125 Ul/l, GPT 171 Ul/I) y sero-
logia con IgM positiva frente a VEB. A los 17 dias del
inicio del cuadro encontramos remisién completa
del edema palpebral bilateral, mejoria del estado
general, resolucion de la hepatoesplenomegalia y
normalizacion del control analitico.

Caso 2

Paciente mujer de 13 anos de edad, sin anteceden-
tes personales de interés que consulta por edema
palpebral bilateral de tres dias de evolucion. En la
anamnesis posterior dirigida refiere cefalea acom-
panante con leve odinofagia, sin fiebre asociada. A
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la exploracion fisica se objetiva dicho edema pal-
pebral bilateral sin otra afectacion ocular, no pre-
senta edemas en otras localizaciones y si hipertro-
fia amigdalar 2/4 sin exudados. En los dias sucesi-
vos vuelve a consultar hasta en tres ocasiones por
persistencia y aumento del edema palpebral, sin
aparicion de otra sintomatologia (Fig. 2). Se reali-
zan tira reactiva de orina en varias ocasiones sin
detectarse proteinuria y cultivo de exudado farin-
geo que resulta negativo. Ante los hallazgos clini-
cos y la negatividad de las pruebas realizadas has-
ta el momento, se solicita estudio analitico con
hemograma, bioquimica sanguinea, perfil hepati-
co y sedimento de orina con resultados normales
excepto leucocitosis (18 460/pl) con predominio
linfocitico (61,8%) y aumento de transaminasas
(GOT 139 UI/I, GPT 184 UI/I). Alos diez dias del ini-
cio del cuadro se produce resolucion del edema
palpebral sin haberse evidenciado a lo largo de la
evolucion fiebre, adenopatias ni hepatoespleno-
megalia. Se realiza control analitico a las tres se-
manas encontrando un hemograma sin alteracio-
nesy descenso de las transaminasas hasta valores
normales (GOT 22 Ul/I, GPT 16 Ul/I). Ante la sospe-
cha de sindrome mononucleosico se solicita sero-
logia de VEBy citomegalovirus (CMV), obteniéndo-
se IgM positiva frente a VEB lo que permite la con-
firmacién diagnostica.

Figura 2. Mujer de 13 afos con edema de parpados
bilateral

Caso 3

Paciente varon de 13 anos de edad, sin patologias
deinterés, que acude a consulta por presentar ede-
ma localizado en ambos parpados superiores de
una semana de evolucién (Fig. 3) sin otra sintoma-
tologia acompanante. En la exploracion fisica se
evidencia dicho edema bilateral, sin hiperemia

Figura 3. Edema localizado en parpados superiores de
una semana de evolucién

conjuntival ni secreciones oculares, ademas de
adenopatias laterocervicales bilaterales, rodaderas
y no adheridas a planos profundos, de aproxima-
damente 1-2 cm de diametro. Resto de la explora-
cion, incluyendo orofaringe, abdomen y ausculta-
cion cardiopulmonar, sin hallazgos patologicos.
Ante el hallazgo de edema palpebral se solicitan
distintos estudios analiticos incluyendo serologia
de virus para descartar posibles etiologias y se
mantiene inicialmente actitud expectante con
pauta antiinflamatoria y reposo relativo. En los re-
sultados de las pruebas complementarias encon-
tramos: sedimento de orina normal, hemograma
con leucocitosis de 22 100/l y predominio linfoci-
tico (68,4%), frotis de sangre periférica donde se
observan numerosos linfocitos activados, bioqui-
mica sanguinea con perfil hepatico en el que se
objetiva elevacién de enzimas hepéticas (GOT 276
Ul/l, GPT 413 Ul/I), PCR normal y serologia IgM po-
sitiva tanto a VEB como a CMV. A lo largo de los
diez dias posteriores a la valoracion inicial desarro-
lla sindrome febril con astenia y dolor abdominal,
palpandose en la exploracion fisica una discreta
esplenomegalia sin hepatomegalia acompanante.
Alas tres semanas, el paciente se encuentra asin-
tomatico sin hallazgos en la exploracién fisicay en
el control analitico encontramos disminucién de la
linfocitosis (5366/ul) con normalizacion del perfil
hepatico (GOT 28 UI/I, GPT 22 UI/).

Caso 4

Paciente mujer, de cuatro afios de edad, sin antece-
dentes relevantes, que acude a consulta por ede-
ma palpebral bilateral sin otra sintomatologia
acompafante (Fig. 4). En la exploracién no se evi-
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Figura 4. Paciente de cuatro afios de edad con edema
palpebral bilateral

dencia hepatoesplenomegalia. A la palpacion se
detectan adenopatias angulomandibulares bilate-
rales de caracteristicas inflamatorias, hallazgo que
no ha advertido la familia previamente, no presen-
tando en el resto de la exploracion otros hallazgos
de interés. Se realizan diversos estudios analiticos
en los que se incluyen sedimento de orina, hemo-
grama, perfil hepatico y serologia para VEB y CMV.
Se mantiene actitud expectante a la espera de re-
sultado. Tras 4-5 dias de la primera consulta inicia
fiebre de alto grado y en una reevaluacién del caso
y nueva exploracion se palpa hepatomegalia y es-
plenomegalia a 2 y a 1 cm del reborde costal res-
pectivamente y persiste edema periorbicular bila-
teral llamativo. Se obtienen los siguientes
resultados analiticos: sedimento de orina normal,
bioquimica sanguinea con perfil hepatico alterado
(elevacion de GOT [97 UI/I], GPT [89 UI/I] y fosfata-
sa alcalina [289 UI/I]) y hemograma con leucocito-
sis de 21 850/pl de predominio linfocitico (49%).
En el frotis de sangre periférica se detecta un 25%
de linfocitos activados, compatible con sindrome
mononucledsico. Finalmente, la serologia revela
una infeccion aguda por VEB con Ig M positivo para
el mismo y negatividad en el estudio de infeccion
por CMV. Se confirma por tanto un sindrome mo-
nonucledsico con VEB como factor etiologico.

DISCUSION

EL edema periorbitario es un signo que va a estar
presente en diversas patologias, tanto locales
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como sistémicas, por lo que va a requerir una in-
vestigacion diagndstica detallada que permita
aclarar su etiologia (reaccion alérgica, traumatis-
mo oftalmico, infeccion local o sistémica, patolo-
gia tumoral, enfermedad tiroidea, enfermedad re-
nal, etc.). Las caracteristicas de dicho edema, su
presentaciéon unilateral o bilateral, los sintomas
acompanantes y una anamnesis detallada van a
orientar nuestro diagnostico.

En la bibliografia consultada? hay pocos casos do-
cumentados de edema palpebral como Unico sig-
no de la MI, posiblemente porque no se ha incluido
en el diagnostico diferencial esta enfermedad in-
fecciosa. Es por tanto interesante conocer que el
edema palpebral bilateral puede ser un hallazgo
clinico sutil en el curso de una Mly que aunque no
forme parte de los sintomas caracteristicos de di-
cha entidad puede estar presente al inicio del cua-
dro hasta en un tercio de los pacientes®.

Con nuestros hallazgos sugerimos que ante un
edema palpebral bilateral, en ausencia de otros da-
tos, habria que incluir en el diagnostico diferencial
la mononucleosis infecciosa. Se debe profundizar
en la historia clinica buscando otros datos que han
podido serinadvertidos por el paciente o la familia,
realizar una exploracion abdominal minuciosa
para detectar hepatoesplenomegalia e incluso, en
ausencia de lo anterior, un estudio analitico com-
pleto con hemograma, perfil hepatico y serologia
frente a VEB y CMV, que permitira diagnosticar es-
tos casos oligosintomaticos producidos por el VEB
y dar respuesta al motivo de consulta por el que
viene el paciente.
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ABREVIATURAS

CMV: citomegalovirus ® MI: mononucleosis infecciosa
® VEB: virus de Epstein-Barr.
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