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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 37 años sin AP de interés que consulta por cefalea holocraneal opresiva de
48h. Refiere un mes con fiebre (38 oC), astenia, artromialgias y dolor lumbar. Precisa aumento de prensa
abdominal para miccionar y defecar. Derivada hace 6 meses por molestias oculares e hiperemia alternante de
2 meses de evolución diagnosticada de uveítis anterior bilateral hipertensiva asimétrica actualmente en
seguimiento por Servicio de Oftalmología y Medicina Interna de Hospital de referencia.

Exploración y pruebas complementarias: GCS: 15. No focalidad neurológica. Contractura cervical. No claros
signos meníngeos. Dolor sacro y lumbar bajo. No globo vesical ni abdominalgia. RHA conservados. TAC de
cráneo: sin hallazgos patológicos. Punción lumbar: discreto aumento de presión. 158 leucocitos (89%
mononucleares), proteínas elevadas, ADA 15,9, serologías víricas negativas. Abundantes células plasmáticas
y aislados linfocitos. microbiología negativa. Analítica: PCR y VSG normal. ?2 microglobulina, CEA, CA
125, CA 19,9 normales. Serología VIH, lúes y toxoplasmosis negativas. Serología VHS1 y CMV positivas
(IgG). ANAs, ANCAs, anti Ro/La, Ac anticardiolipinas y antifosfolípidos negativos. Anticoagulante lúpico
negativo. Test de tuberculina y patergia negativos. RNM de cráneo: engrosamiento quiasma óptico
pseudonodular, mínimo engrosamiento meníngeo en base de cráneo con captación de contraste. RNM
lumbar: engrosamiento difuso del segmento distal medular incluyendo cono medular con hiperintensidad en
secuencia STIR. TAC toracoabdominal: nódulos centrales peribroncovasculares derechos y
peribroncoalveolares en lóbulos superiores. Discreto engrosamiento pseudonodular de cisura menor.
Adenopatías retroperitoneales paraaórticas izquierdas, peri e infrarrenales. Múltiples nódulos hipodensos
esplénicos y hepáticos. Mediastinoscopia: linfadenitis granulomatosa y lesión hialino esclerosante.

Juicio clínico: Neurosarcoidosis con expresión de meningitis linfocitaria. Sarcoidosis con afectación
multiorgánica.

Diagnóstico diferencial: Meningitis vírica o bacteriana decapitada, meningitis tuberculosa, enfermedad de
Behçet, Vogt-Koyanagi Harada.

Comentario final: Este caso supone un ejemplo de cómo enfermedades sistémicas o autoinmunes en
ocasiones pueden debutar simulando cuadros infecciosos graves, por lo que las tendremos que tener en
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cuenta en el diagnóstico diferencial, especialmente si previamente han cursado con cuadros sistémicos
oligosintomáticos que hayan podido pasar desapercibidos.
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