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Paciente masculino de 7 anos de edad, acude a la consulta con sus padres, refieriendo que hace 2 meses inicia
con un cuadro de faringoamigdalitis por lo que acuden con facultativo indicando analgesicos y tratamiento a
base de amoxicilina y acido clavulanico. Con discreta remision. Solicitan la valoracion refiriendo que notan al
nino muy cansado, ha bajado 6 kg en los ultimos 2 meses, presenta gingivorragia y epistaxis recurrente, fiebre
de predominio nocturno, refieren que come menos de lo normal, y la mayor parte del dia se comporta
irritado. A la exploracion fisica se encuentran adenomegalias en la region cervical, retroauricular, la presencia
de hepato esplenomegalia, petequias en extremidades inferiores y superiores.

{Cual es tu sospecha diagnostica?

Posible mononucleosis infecciosa

iCual es el estudio inicial principal en el abordaje diagnostico?
Prueba rapida monospot

iCual es el estudio necesario para realizar el diagnostico de certeza?
La realizacion de una prueba de monospot

{Cual es la principal clasificacion morfolégica para esta patologia?

La mononucleosis se clasifica en infecciosa asociada al virus de Epstein barr,
mononucleosis infecciosa por citomegalovirus

{Cual es la principal anormalidad citogenética mas frecuente en esta patologia?

{Cual es el inmunofenotipo mas comun de la enfermedad en este paciente?

Los linfocitos atipicos corresponden a una poblacion policlonal T (CD8+) y natural
killer (CD16+) activados. En menor medida estas atipias también ocurren con menor
intensidad en los sindromes de mononuclosis-like

{Cual es el tratamiento en este paciente?

El tratamiento incluye reposo, ingesta de liquidos y medicamentos analgésicos y
antifebriles

Irvin Uriel —Universidad del sureste-Facultad de medicina Humana



