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Resumen

Descripcion del caso: Uretritis gonococica alos 30 afos. Herpes zoster unos meses antes 'y curado. Fumador
4-5 cig/dia. Bebedor ocasional. Anamnesis: varon de 43 afios que acude a las urgencias hospitalarias
derivado por su médico de Familia por persistencia de dolor dorso-lumbar, de 20 dias de evolucién, que no
cedia con tratamiento analgésico y rel ajantes musculares. Se acompafiaba de mareo tipo inestabilidad y
debilidad generalizada que el paciente relacionaba con €l inicio de latoma del relajante muscular.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Anisocoria con pupila derecha
arreactivaalaluz. Marchainestable. Ligero temblor distal en manos. Dolor ala palpacién en region dorsal
derecha. Resto anodina. Exploraciones complementarias y resultados: Analitica: plaquetas 113.000,
leucocitos 3.500, neutrofilos 77,2%, linfocitos 400. Resto normal. Sistemético de orina normal. Positivo para
benzodiacepinas en orina. ECG: Taquicardiasinusal a 126 |pm. TAC craneal: imagen nodular en cuerpo
calloso de 1 cm, de bordes mal delimitados, no capta contraste, que desplaza hoz interhemisféricasin
producir efecto masa. Se solicita serologia VIH lacual fue positiva.

Juicio clinico: 1. Infeccion VIH estadio SIDA. 2. Meningoencefalitis, ventriculitisy mielitisinfecciosa
asociada a virus varicela zoster, con secuelas neurol 6gicas secundarias. 3. Necrosis retiniana externa
progresiva de ojo izquierdo.

Diagnostico diferencial: 1. Lumbalgia. 2. Tumor cerebral (linfoma) 3. Infeccion oportunista.

Comentario final: Este caso nos sirve parareflexionar sobre la amplitud de diagndsticos diferenciales que nos
debemos plantear ante un dolor lumbar, dado que muchas veces tendemos a prejuzgar todos como

lumbal gias. Ademés también nos debe hacer pensar en solicitar una prueba de VIH en pacientes jévenes con
clinica neurol égica, dado que se ha visto que algunos debutan con patologiaa nivel cerebral consecuenciade
Su inmunosupresion no conocida dado que son pacientes poco consultores por edad.
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