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Pancreatitis aguda como manifestación atípica 
de infección por virus de Epstein-Barr

Palabras clave: Virus de Epstein-Barr. Pancreatitis.

Key words: Epstein-Barr virus. Pancreatitis.

Sr. Editor: 

Presentamos el caso de un varón de 15 años, sin anteceden-
tes de interés, que ingresa por dolor epigástrico de 5 días de 
evolución irradiado a espalda. Negaba hábitos tóxicos. Los días 
previos al ingreso recibió tratamiento antibiótico por amigdalitis. 

A la exploración física destacaba la presencia de una adenopa-
tía occipital derecha así como adenopatías inguinales bilaterales. 
Presentaba faringe eritematosa y dolor abdominal mesogástrico 
a la palpación sin irritación peritoneal.

Los datos analíticos más destacados revelaron una linfomono-
citosis con 7.710 leucocitos/mm3 (linfocitos 43,7 %, monocitos 
13,9 %), velocidad de sedimentación globular 43 mm/h, proteína 
C reactiva 4,16 mg/dl y amilasa 1.251 UI/l (rango 28-100 UI/l). 
De las serologías solicitadas resultó positiva la presencia de anti-
cuerpos heterófilos para virus de Epstein-Barr (VEB). El frotis 
de sangre periférica detectó una linfomonocitosis de predominio 
maduro y células activadas, sugestivo de viriasis.

Se realizó una ecografía abdominal descartándose origen 
litiásico como causa de pancreatitis. El TAC abdominal realiza-
do mostró un páncreas globuloso, leve hepatoesplenomegalia, 
moderada ascitis y adenopatías paraaórticas izquierdas signifi-
cativas, pudiendo estar todo ello en relación con proceso viral 
(tipo infección por VEB).

Discusión

El VEB es uno de los virus más prevalentes, infectando a 
más del 90 % de las personas. Mientras que la mayoría de las 
infecciones por VEB en los niños son asintomáticas, la infección 
en adolescentes y adultos provoca frecuentemente una mononu-
cleosis infecciosa. Complicaciones infrecuentes incluyen anemia 
hemolítica o aplásica, trombocitopenia, miocarditis, hepatitis, 
úlceras genitales, rotura esplénica, rash, complicaciones neuro-
lógicas y varios tipos de tumores (1). 

Las causas más frecuentes de pancreatitis aguda en un pacien-
te inmunocompetente son la colelitiasis y el alcoholismo, siendo 
clasificados de idiopáticos el 12 % de casos. La etiología viral 
demostrada tiene una incidencia de 2,2 % en niños y de 3 % en 
adultos (2).

Los agentes más comúnmente implicados en las pancreatitis 
aguda de etiología infecciosa son los virus, especialmente paroti-
ditis, Coxsackie tipo B, hepatitis B y citomegalovirus (3). Es pro-
bable que la incidencia real de las pancreatitis agudas infecciosas 
esté infraestimada dado que estas suelen ser leves o subclínicas.

El sistema gastrointestinal es uno de los más comúnmente 
afectados en la infección por VEB. Las náuseas, vómitos, anore-
xia y dolor abdominal son frecuentes, probablemente en relación 
con cierto grado de hepatitis, hepatomegalia, esplenomegalia y 
raramente pancreatitis (4). 

El diagnóstico de pancreatitis por VEB se basa principalmente 
en los hallazgos serológicos (prueba de anticuerpos heterófilos 
y de anticuerpos específicos frente al VEB), las manifestaciones 
clínicas, las pruebas de imagen pancreática y finalmente en la 
exclusión de otras causas de pancreatitis (5,6).

 La pancreatitis por VEB es sumamente infrecuente. Prueba de 
ello es que únicamente hay descritos en la literatura nueve casos 
de pancreatitis por VEB (7). Recientemente se ha publicado un 
nuevo caso clínico de pancreatitis asociado a infección por VEB 
en nuestro entorno (8). 

En conclusión, aunque las pancreatitis provocadas por virus, 
incluido el VEB, son raras, dicha etiología debería tenerse siem-
pre en cuenta una vez excluidas las causas comunes de pancrea-
titis aguda. 
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