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Complicaciones ORL severas por mononucleosis infecciosa
en adolescentes sanos: 2 casos clinicos y revision de la
literatura
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Introduccion

Resumen

La mononucleosis infecciosa (MI) es un cuadro clinico generalmente benigno y autoli-
mitado en la infancia y adolescencia debido a la primoinfeccion del virus de Epstein-Ba-
rr caracterizado por la triada de faringitis, fiebre y adenopatias. El riesgo de complica-
ciones aumenta con la edad y la inmunosupresion, siendo las complicaciones letales
mds frecuentes las asociadas a rotura esplénica, alteraciones neuroldgicas y obstrucciéon
de la via aérea por el aumento del tamafio amigdalar. Los abscesos cervicales asociados a
MI son poco frecuentes, siendo mayoritariamente periamigdalinos e intraamigdalares.
Presentamos dos casos quirtirgicos de abscesos cervicales profundos de gran tamano
con afectacion retrofaringea y parafaringea en adolescentes sanos de corta edad (14 y 15
anos), sin ningun tipo de inmunosupresién o factores de riesgo, uno de ellos asociado
ademds, a una relevante hemorragia amigdalar espontanea, condicién no descrita pre-
viamente en la literatura en relacién a MI en un paciente tan joven.

Palabras clave: absceso cervical profundo, hemorragia amigdalar espontanea, mono-
nucleosis infecciosa, adolescente, inmunocompetente.

Abstract

Infectious mononucleosis (MI) is a generally benign and self-limited condition in childhood
and adolescence due to the primary EBV infection characterized by the triad of pharyngitis,
fever, and lymphadenopathies. The risk of complications increases with age and immuno-
suppression. The most frequent fatal complications are those associated with splenic ruptu-
re, neurological alterations, and airway obstruction due to increased tonsillar size. Cervical
abscesses associated with MI are rare, being mostly peritonsillar and intra-tonsil. We pre-
sent two surgical cases of big deep cervical abscesses with retropharyngeal and paraphary-
ngeal involvement in healthy very young adolescents (14 and 15 years old), without any
type of immunosuppression or risk factors, one of them associated with a clinically relevant
spontaneous tonsillar bleeding, which had not been described in the literature associated
with MI in such young patient.

Keywords: deep neck abscess, spontaneous tonsillar hemorrhage, infectious mononucleosis,
adolescent, immunocompetent.

por la triada de faringitis, fiebre y adenopatias.
Fue descrita inicialmente como drusenfieber

La mononucleosis infecciosa (MI) es una o fiebre glandular en 1889, pero el término
enfermedad generalmente benigna y auto-  mononucleosis infecciosa fue usado poste-
limitada, causada por la primoinfeccién del ~ riormente en 1920 para describir a seis estu-
virus de Epstein-Barr (VEB) y caracterizada  diantes universitarios con una enfermedad
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febril caracterizada por linfocitosis y células
mononucleares atipicas en la sangre"?.

Se han demostrado anticuerpos contra el
VEB en todos los grupos de poblacién, con
distribucién mundial; aproximadamente del
90% al 95% por ciento de los adultos son, con
el tiempo, seropositivos al VEB. La infeccién
adquirida durante la infancia es frecuente-
mente subclinica, menos del 10% de los nifios
desarrollan una infeccién sintomdtica a pesar
de las altas tasas de exposicion mencionadas’.
Estudios recientes sugieren que la primoin-
feccién ocurre a una edad més tardia en los
ninos que viven en los paises mds desarrolla-
dos*. La frecuencia de infeccién sintomadtica va
aumentando con la edad, siendo m4s habitual
cuando la primoinfeccién ocurre desde la ado-
lescencia hasta la edad adulta; en pacientes in-
munocomprometidos o con factores de riesgo
puede, ademads, dar lugar a complicaciones que
pongan en riesgo la vida del paciente.

Presentamos dos casos quirurgicos de
abscesos cervicales profundos de gran tamano
con afectacion retrofaringea y parafaringea en
adolescentes sanos de corta edad (14 y 15 afos)
por mononucleosis infecciosa, uno de ellos
asociado ademads a una relevante hemorragia
amigdalar espontanea, condicién no descrita
previamente en la literatura en relaciéon a MI
en un paciente tan joven.

Caso Clinico 1

Mujer adolescente de 15 afos sin ante-
cedentes médicos de interés que acude a su
pediatra por presentar fiebre, adenopatias y
odinofagia de varios dias de evolucidn. Es diag-
nosticada de MI por VEB tanto por la clinica
como por la positividad para los anticuerpos
IgM anti-antigeno de la capside (anti-VCA). A
lo largo de la siguiente semana presenta varios
sangrados orales autolimitados y acude a ur-
gencias por un sangrado oral mas abundante,
aunque de nuevo autolimitado; en el hospital
se confirma que no presenta sangrado activo
en ese momento, se realiza una valoracion de
su estado general y una exploracién orofarin-
gea por ORL evidenciando una ulceracién del
polo superior de la amigdala derecha con un
codgulo que sugiere que es la zona de origen
del sangrado. Se solicita un hemograma que se
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compara con el realizado por su pediatra cuan-
do se diagnostic la enfermedad destacando
una anemizacion de 3 g/dl en 7 dias, los niveles
de hemoglobina habian descendido de 15,84 g/
dl con un hematocrito de 48,8% a 11,4 g/dl con
un hematocrito de 35,2%.

Se cursa ingreso con analgesia y rehidrata-
cidén intravenosa (i.v.) y se realiza un estudio
de coagulacién basico que es normal. Durante
el ingreso no presenta nuevas hemorragias y se
da de alta tras tres dias de observacion; dos dias
después de haber sido dada de alta la paciente
comienza a tener fiebre mds alta que en dias
previos (40 °C) asociada a una inflamacién
cervical izquierda progresiva que hace que
retorne a urgencias.

En esta nueva valoracién urgente ademads
de tener peor estado general, en la exploracion
presenta una inflamacién cervical claramente
fluctuante en el drea II izquierda asociada a
una analitica con 14.300 leucocitos/ul (11.400
neutroéfilos) y PCR 35,1 mg/dl. Se realiza una
nasofibroscopia en la que se ve una inflamacién
parafaringea izquierda leve sin compromiso
de espacio aéreo. Se realiza una ecografia que
orienta a una posible abscesificacion cervical y
descarta una tromboflebitis séptica de la vena
yugular y se realiza una tomografia computada
(TC) cervical con contraste que muestra un
absceso cervical profundo de gran extensién
(Figura 1).

Se realiza un drenaje cervical en la zona mds
fluctuante bajo anestesia local con bupivacaina
y sedacién (6xido nitroso y fentanilo intrana-
sal) con colocacién de un drenaje tipo Penrose
y se ingresa a la paciente con tratamiento i.v.

Figura 1. Corte axial y coronal, TC cervical con contraste, coleccién abs-
cesificada izquierda de 5,8 x 4,1 x 10 cm (flecha blanca) con extensién
hacia la profundidad y espesor del musculo esternocleidomastoideo
izquierdo con afectacién por contigliidad de parétida ipsilateral, musculo
masetero y musculatura paraespinal izquierda (estrella blanca).
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que incluye amoxicilina clavuldanico a 100 mg/
kg/dia y metilprednisolona a 1 mg/kg/dia. Se
enviaron muestras para cultivo, antibiograma
e identificacién PCR.

En el cultivo crecié un Fusobacterium ne-
crophorum, se ajusté en base a esto el trata-
miento afiadiendo metronidazol 30 mg/kg/dia
a su pauta previa y se realizaron curas diarias
con betadine diluido y agua oxigenada a través
del Penrose que se pudo retirar tras nueve dias
de ingreso con una evolucién favorable.

Caso Clinico 2

Mujer de 14 afios sin antecedentes médicos
de interés diagnosticada por su pediatra de MI
por VEB por un cuadro de tres dias de fiebre,
odinofagia y adenopatias asociado a una serolo-
gia con positividad para los anti-VCA IgM. Dos
dias después, ante un aumento de la odinofagia
y otalgia izquierda, inicia un tratamiento con
una pauta oral de corticoides de 30 mg/12h que
mantiene dos dias, al no haber mejoria de la
odinofagia a pesar del tratamiento y presentar
un ascenso febril a 39 °C, la paciente acude a
urgencias de otro centro y desde alli se remite en

base alos hallazgos al nuestro. En la exploracién
ORL en la sala de urgencias presenta limitacion
para la apertura oral, abombamiento de la pa-
red posterior y lateral izquierda de la faringe
y mal estado general, se realiza un hemogra-
ma con 17.000 leucocitos, 73% neutroéfilos y
PCR de 19,5 mg/dl. Se realiza una fibroscopia
donde se descartan complicaciones de tipo
respiratorio, aunque se ve un abombamiento
retro y parafaringeo izquierdo; en el TC cervi-
cal se evidencia un absceso con extension a los
espacios periamigdalino, parafaringeo y retro-
faringeo (Figura 2a).

Se realiza un drenaje quirdrgico transoral
bajo anestesia general con salida de abundante
material purulento y se inicia antibioterapia i.v.
con amoxicilina clavuldnico a 100 mg/kg/dia
con mejoria parcial durante 24 horas (afebril
y sin inflamacién faringea), pero presenta en el
ingreso molestias e inflamacién cervical con-
tralateral al lado drenado en los siguientes dias,
se solicita tanto una ecografia cervical como
una TC de control, donde se descarta una
tromboflebitis séptica de la vena yugular, pero
vemos progresion de la infeccién con nuevas
colecciones (Figura 2b, 2c y 2d).

Figura 2. Tomografia computada cervical con contraste. (a) Corte sagital prequirtrgico, con coleccién parafaringea izquierda y retrofa-
ringea (estrella blanca). (b), (c) y (d), TC cervical en corte axial con contraste. Progresion posoperatoria con gas y colecciones pretiroideas

derechas y mediastinicas (flechas blancas). (e) Drenaje quirurgico.
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Se decide realizar una cervicotomia iz-
quierda con extensién anterior, con hallaz-
gos intraoperatorios de abundante material
purulento, celulitis y cambios infeccioso
inflamatorios que afectan a la fascia del he-
mitiroides izquierdo, se drena y desbrida, y se
dejan 3 drenajes tipo Penrose y 2 redones para
lavados (Figura 2e).

Los cultivos de ambas cirugias fueron
de flora polimicrobiana, con predominan-
cia anaerdbica en la segunda cirugia (Prevo-
tella, Parvimona mycoplasma salivarium y
Slackia exigua); se realizaron curas diarias
con lavados con suero y betadine a través de
los drenajes, y se realiz6 nueva TC control 4
dias después de la segunda cirugia con mejora,
aunque, sin resolucién completa; se decide
realizar una nueva cirugia de revision por se-
guridad, evidenciando intraoperatoriamente
solo tejido de granulacién sin zonas necrosadas
e iniciando,entonces, retirada progresiva de los
drenajes con evolucién posterior favorable y
alta 5 dias después.

Discusion

La MI presenta una clinica muy carac-
teristica que incluye fiebre (98%), faringitis
(85%), adenopatias (100%), fatiga y linfoci-
tosis atipica, de manera general los sintomas
suelen remitir en el plazo de un mes, aunque la
fatiga se resuelve mas despacio y hay un 13% de
pacientes en los que se puede prolongar hasta
incluso 6 meses’. Nduseas, vomitos y anorexia
son también frecuentes, probablemente en
relacién con una hepatitis leve que se produce
en el 90% de los pacientes. Ocasionalmente los
pacientes presentan un rash cutdneo asociado
al uso de betalactdmicos (principalmente
amoxicilina y ampicilina), cuando se describié
se pensaba que ocurria entre un 70% y un 90%
de los pacientes tratados con esta medicacion,
estudios recientes confirman que esta fre-
cuencia es bastante menor, y que se produce
tanto asociado al tratamiento con amoxicilina
(32,9%) como en pacientes en los que no se
ha usado ningtn tipo de antibiético (23,1%)°.

El riesgo de complicaciones serias en la
MI aumenta con la edad y con los factores
de riesgo como la inmunosupresion, siendo
las complicaciones letales mds frecuentes las
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asociadas a rotura esplénica (1-2 por mil,
aunque haya esplenomegalia en la mitad de los
pacientes con MI), alteraciones neuroldgicas y
obstruccion de la via aérea por el aumento del
tamafo amigdalar.

Aparte de los sintomas mds frecuentes
ya comentados, la infeccién por VEB puede
producir afectaciéon y complicaciones de prac-
ticamente cualquier 6rgano, aportamos una
tabla detallando las complicaciones descritas
en la literatura’ (Tabla 1).

Muchas de las complicaciones en el drea
ORL de la MI estdn vinculadas a una sob-
reinfeccién bacteriana secundaria facilitada
por la capacidad del VEB de alterar el sistema
de defensa bacteriano amigdalar a través de
una disminucidn en la secrecién de IgG e IgA
secretora®, de forma que, aunque los abscesos
cervicales asociados a MI son poco frecuentes,
mayoritariamente se desarrollan en la zona
amigdalina y periamigdalina.

En la serie pediatrica de Levi y cols.’ de
2020, de 100 pacientes con amigdalitis o sos-
pecha de MI y que ademas tenian realizado
una TC cervical, el 26% (4/15) de los abscesos
periamigdalinosy el 27% (8/29) de los intraa-
migdalinos tenian serologia positiva para MI,
igualmente el 41% (5/12) de los casos de abs-
cesos intraamigdalinos bilaterales eran por MI,
en su serie no describen sin embargo ningtin
caso de absceso parafaringeo o retrofaringeo.

Algunos autores plantean que el trata-
miento para los abscesos intraamigdalares sin
complicacién en la infancia podria ser con-
servador con antibioterapia basdndose en que
dichas colecciones son liquidas exudativas y
que se resuelven sin procedimientos invasivos,
siendo mds frecuente en adultos, sin embargo,
la necesidad de realizar aspiracion con aguja
vs. incision/drenaje vs. amigdalectomia “en
caliente”!’. Los abscesos cervicales profundos
parafaringeos o retrofaringeos suponen una
entidad muy poco habitual como complica-
cién de la MI, pero requieren un tratamiento
precoz dado que pueden dar lugar a una
mediastinitis, en una revision de Van Noten
y cols.! se describen 8 casos en relacién a MI,
todos adultos jévenes (17-39 anos) con escasos
antecedentes de riesgo, todos sobrevivieron,
en 6/8 casos se desarroll6 un absceso cervical
previo o concomitante a la mediastinitis, requi-
riendo mayoritariamente una combinacién de
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Tabla 1. Complicaciones por Mononucleosis infecciosa

Abdominales
Fallo renal agudo, glomerulonefritis
Pseudolinfoma gastrico

Sindrome de Guillain-Barre
Paralisis facial y de otros pares craneales

Neuroldgicas

Meningoencefalitis, meningitis aséptica, mielitis transversa, neuritis periférica, neuritis éptica y

encefalomielitis

Sindrome de Alicia en el pais de las Maravillas

Cardio/pulmonares ~ Neumonia, derrame pleural, miocarditis

Hematoldgicas
Coagulacion intravascular diseminada
Linfohistiocitosis hemofagocitica

Infecciosas Sindrome de Lemierre
Fascitis necrotizante
Mediastinitis

ORL Epistaxis, estomatitis, sialoadenitis, mastoiditis, sinusitis, epiglotitis y flemones/abscesos cervicales.
Obstruccion de la via aérea superior por hipertrofia amigdalar

Otros Ulceracién genital

Infeccion activa crénica por VEB
Miositis
Hemorragias espontaneas

Esplenomegalia, rotura esplénica, infarto esplénico
Hepatitis, Colestasis, colecistitis acalculosa, pancreatitis, adenitis mesentérica

Anemia hemolitica, trombocitopenia, anemia aplasica, PTT/sindrome urémico hemolitico

drenaje quirurgico y antibioterapia de amplio
espectro como tratamiento.

Otras complicaciones infecciosas severas
como abscesos cervicales bilaterales masi-
vos'?, epiglotitis o fascitis necrotizantes'>!*
se han descrito en pacientes generalmente
con factores de riesgo (adultos, alcohdlicos,
inmunosuprimidos o con mala higiene oral),
en aquellos casos que se han desarrollado
en pacientes jovenes y sanos, se plantea si el
tratamiento con corticoide oral pudo haber
agravado una inmunosupresion relativa por
MI que lo favoreciera'?. Teniendo esto en
cuenta, en nuestra opinidn, ante pacientes con
sospecha de complicaciones cervicales severas,
tanto en pacientes que presenten factores ries-
go como en sanos en los que se haya pautado
un tratamiento intenso con corticoide previo
sin mejora, es importante complementar la
exploracién con una prueba de imagen.

La obstruccién de la via aérea secundaria
a edema e hiperplasia linfoide masiva es poco
habitual, pero puede ser tan acusada que
requiera intubacién endotraqueal, amigdalec-
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tomia o traqueotomia, en casos incipientes el
uso de corticoide puede ser de utilidad, dadala
relacién beneficio/riesgo, no obstante, sino es
por una clara indicacién respiratoria hay que
ser cauteloso al pautar esta medicacién en la
MI dado que sigue habiendo un cierto debate
en cuanto a que su uso empeore la situacién
de inmunosupresién relativa causada por el
propio virus, se requieren mds estudios para
aclararlo.

Las dos pacientes presentadas muestran
particularidades excepcionales, ambos casos
describen abscesos cervicales profundos de
gran tamano que se han producido en adoles-
centes de corta edad y sin ningun tipo de in-
munosupresion o factores de riesgo; ademads las
hemorragias amigdalares espontdneas ligadas
a MI son excepcionales®, para considerarlas
como tal deben cumplir una serie de criterios
definidos por un sangrado continuo durante
més de una hora o més de 250 ml de pérdida
de sangre independientemente de la duracién
del sangrado'®. En 2010 un estudio de Salem et
al " mostraba 55 casos de hemorragia amigda-
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lar espontanea en 4 décadas, solo 3 de ellas se
debieron a MI y ninguna estaba asociada a un
absceso parafaringeo al tiempo, de hecho, en
nuestro conocimiento nunca se ha presentado
asociado a MI en una paciente tan joven y con
un absceso parafaringeo como el descrito en
el caso 1.

Nuestras dos pacientes requirieron trata-
miento quirdrgico, dado que el tamaio de los
abscesos hacia muy poco probable una resolu-
cién favorable con tratamiento conservador, y
en el segundo caso para evitar una mediastinitis
dada la gran extension inferior de la coleccion
purulenta. El tratamiento quirdrgico debe ser
individualizado como se demuestra en nues-
tros casos, pudiendo resolver el caso 1 con una
intervencién menor de drenaje bajo anestesia
local /sedacion en una zona cervical fluctuante
de facil acceso vy, sin embargo, realizando en
el caso 2 tres cirugias dada la agresividad de la
progresion infecciosa.

Conclusion

La mononucleosis infecciosa puede com-
plicarse a nivel ORL de forma muy severa
incluso en pacientes jévenes e inmunocom-
petentes como mostramos en nuestros dos
casos. La decision quirdrgica debe ser indivi-
dualizada en cada paciente y muy vinculada
a los hallazgos combinados de las pruebas de
imagen, la exploracién y el estado general del
paciente. Dada la inmunosupresion relativa
que la MI produce hay que ser cautelosos en
el tratamiento con corticoides, incluso en
pacientes sanos.
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