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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 69 afios, no alergias, antecedentes de obesidad morbida grado |1, bocio,
hipertrofia ventriculo izquierdo, fibrilacién auricular, hipotiroidismo e Hipertension arterial, glucemias
basal es alteradas de larga data sin tratamiento. En tratamiento con eutirox, sintrom, bisoprolol, valsartan-
hidroclortiaziday doxasozina. Consulta en servicio de urgencias por presentar cuadro de lumbociatalgia
derechay cefalea opresivafrontal de 3 dias de evolucion. No fiebre, no vomitos, no otras alteraciones de
interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratada y perfundida, normocol oreada
y eupneica en reposo. Marcada obesidad. No Ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiorrespiratoria ritmica
actualmente a buena frecuencia sin soplos ni roces. Buena ventilacién. Neurol 6gicamente sin signos de
focalidad ni de irritacion meningea (Kerning y Bruzinsky negativos). Glasgow 15/15. Abdomen muy
globuloso con hernia supraumbilical de gran tamafio sin signos de complicacién. Edemas de miembros
inferiores sin fGvea que impresionan de cronicidad. Se aprecia dolor ala palpacién anivel de columna
lumbar derecha con contractura de musculatura paravertebral asociada que irradia hacia miembro inferior
derecho. Lassegue y Bragard negativos. En analitica se objetiva leucocitos de 10.000 con discreta desviacion
alaizquierda con glucemia 254 y proteina C reactiva 372 sin otras alteraciones significativas. Radiografia de
térax con patron de redistribucion y en columna marcados signos de artropatia degenerativa.
Electrocardiograma con ritmo sinusal sin alteraciones de interés. Estudio tomografico de créneo sin evidencia
radiol 6gica de ateraciones. Puncion lumbar xantocromica por técnica traumética con glucorraquia 1,
proteinas 2.276, lactato 993, ADH 993 aislandose en tincion de Gram cocos Gram positivos en cadenas
compatible con Streptococcus pneumoniae sensible a clindamicina, imipenem y eritromicina.

Juicio clinico: Meningoencefalitis neumocacica.
Diagnostico diferencial: Encefalitis virica, accidente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: A pesar de lainespecificidad analiticay la no afectacion neuroldgicainicial, lamarcada
elevacion de la Proteina C reactiva asi como la clinicainsidiosa de la paciente debe orientarnos a un posible
diagnostico potencialmente grave como el demostrado con la puncion lumbar.
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