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La infección por Virus de Epstein Barr (VEB) se 
manifiesta habitualmente con fiebre, faringitis, adeno-
patías, hepatoesplenomegalia, linfomonocitosis, y eleva-
ción de enzimas hepáticas. La colecistitis aguda alitiásica 
(CAA) se encuentra más comúnmente asociada a situa-
ciones de deterioro clínico severo, con requerimiento de 
antibioticoterapia e intervención quirúrgica en la mayo-
ría de los casos, y es muy infrecuente su presentación en 
una primoinfección por VEB. Presentamos un caso de 
infección primaria por VEB y CAA asociada. 

Se trató de una paciente mujer de 18 años, con 
diagnóstico de mononucleosis infecciosa 10 días previos 

a la consulta, que acudió a nuestro centro por cuadro 
de 48 horas de evolución caracterizado por dolor abdo-
minal continuo, localizado en epigastrio e hipocondrio 
derecho, asociado a fiebre, vómitos e ictericia. Al ingreso 
presentaba defensa en hipocondrio derecho, leucocitos 
14.960/ml; linfocitos 62%; monocitos 18%; ALT 330 
U/L AST 241 U/L, FAL 125 U/L bilirrubina total 2,7 
mg/dl, directa 2 mg/dl, IgM e IgG anti antígeno de cáp-
side de VEB positivas. Resto de serologías virales negati-
vas. Se le realizó ecografía de abdomen que evidenció ve-
sícula biliar distendida, alitiásica, de paredes engrosadas 
de 6.6mm de espesor y vía biliar no dilatada. Se realiza-
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Resumen
Se presenta el caso de una colecistitis alitiásica en contexto de infección por virus de Epstein Barr.
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Summary
Case report of a case of acalculous cholecystitis in the context of Epstein Barr infection. 
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ron hemocultivos y se inició antibioticoterapia empírica 
cubriendo foco biliar. Evolucionó con descenso en las 
enzimas hepáticas y desaparición de la fiebre y vómitos. 
Luego de 48 horas de internación no presentaba dolor 
abdominal espontáneo, por lo que se reinició dieta con 
buena tolerancia y se suspendieron antibióticos en au-
sencia de rescates bacteriológicos. Se le realizó ecografía 
de control a las 72 horas de internación que evidenció 
pared vesicular de 5.1mm, tras lo cual fue dada de alta. 
Se controló evolución ambulatoriamente con resolución 
ecográfica y bioquímica ad integrum.

Observaciones: 
En la literatura se describen 38 casos de colecisti-

tis alitiásica asociada a infección por VEB desde 1966 a 
2016 y ninguno de ellos reportados en Argentina.1,2 La 
gran mayoría de pacientes presentó una evolución favo-
rable con el tratamiento conservador y solo requirieron 
cirugía en 2 de los 38 casos. La utilización de antibióti-
cos no modificó la evolución clínica de los pacientes.3 La 
colecistitis alitiásica representa una manifestación suma-
mente inusual de una patología altamente prevalente en 
pacientes jóvenes y pediátricos.

Figura 1. Se observa vesícula alitiásica con pared de 6.6 mm de espesor.
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