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Resumen

Objetivos: La patologia cerebrovascular es una complicacion infrecuente de las encefalitis viricas. Los
herpesvirus permanecen latentes en el sistema nervioso con reactivaciones periddicas, induciendo efectos
inflamatorios en parénguimay vasos que pueden contribuir a un aumento del riesgo de ictus hemorragico e
isguémico.

Material y métodos: Descripcion clinica de dos casos de encefalitis viricas con complicaciones
cerebrovasculares. Reportamos dos casos 1. Varén de 63 afios, VIH positivo sin tratamiento antirretroviral
gue consulta por cefaleay desorientacion de instauracion subaguda. 2. Vardn de 46 afios que consulta por
fiebre, desorientacién y cefalea de instauracién aguda

Resultados: En €l primer caso € TC craneal muestraictus profundo. Se realiza puncion lumbar (PL) con
proteinorragquiay positividad para VVZ. Se orienta como ictus isquémico en contexto de encefalitis por
VVZ, inicidndose aciclovir. La arteriografia muestra estenosis multifocal irregular sugestiva de vasculitis de
mediano vaso. Se inicia corticoterapia a 1mg/kg con posterior mejoria clinicay neuroimagen al mes sin
nuevas lesiones. En el segundo caso, la PL muestra positividad para VHS tipo 1. Se orienta como encefalitis
herpéticay seiniciaaciclovir. A las 48h presenta alteracion del nivel de conciencia con TC craneal que
muestra hematoma frontotemporal izquierdo con efecto de masa importante, por o que se procede a
craneotomia descompresiva e ingresa en UCI. Durante el ingreso se diagnostica de VIH.

Conclusion: Las complicaciones cerebrovascul ares de las encefalitis herpéticas son una causa rara de ictus

isquémico y hemorréagico, pero que cobran significancia en situacion de inmunocompromiso, y suelen
presentarse como encefalitis, por 1o que se deben contemplar como diagnéstico diferencial.
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