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Resumen

Descripcion del caso: El paciente consulta en junio de 2017 por dificultad parala marcha de 3 semanas de
evolucion, asociando pérdida de fuerzay anestesia en hemicuerpo izquierdo. Se realiza resonancia magnética
que evidenciaunalesion intratecal y extramedular en regién cervical C4-C5 que desplazay comprime la
medula hacia el lado derecho. Seinterviene lalesion el 4 dejulio, con diagnostico de meningioma
meningotelial, siendo alta afinales de dicho mes. A los pocos dias de recibir € alta sufre un traumatismo
craneal y cervical secundario a cual comienza con importante rigidez cervical y cefalea, por dicho cuadro es
derivado a Urgencias, donde realizan un TAC de control con minimos cambios posquirdrgicos sin mayores
alteraciones, siendo altaadomicilio. A las 48 horas comienza con fiebre y empeoramiento de estado clinico,
mostrandose somnoliento y estuporoso, persistiendo rigidez cervical y dolor, derivandose de nuevo a
Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Mal estado general. Glasgow 9. Taguipneico y taquicardico.
Saturacion de oxigeno 91%. TA 100/74. Temperatura 39 °C. Cuello: herida quirdrgica con buen aspecto,
rigidez cervical. Auscultacion cardio-pulmonar: ritmico, sin soplos, ventila adecuadamente sin ruidos

patol 6gicos. Neurologica: Sin focalidad. Hemograma: leucocitosis (22.000 leucocitos con 93% de
neutrofilos). Bioquimica: proteina C reactiva: 22,6. Coagulacion: normal. Radiografia de térax: Normal. TC
craneo-cervical: hidrocefalia arreabsortivay prominencia de la captacion en los surcos de ambas
convexidades que sugiere un proceso inflamatorio meningeo. Puncion lumbar: liquido muy purulento, con
2.000 hematies, 9.020 leucocitos con un 90% de neutrofilos.

Juicio clinico: Meningitis bacteriana de origen nosocomial. Bacteriemia.

Diagnostico diferencial: Traumatismo craneocervical complicado (Compresiones medulares secundarias a
sangrados o colecciones). Sepsis de origen respiratorio.

Comentario final: Laatencion a pacientes postquirdrgicos es cada vez mas frecuente en el ambito dela
atencion primaria. El porcentaje creciente de infecciones nosocomiales en nuestros centros hospital arios debe
hacernos extremar las precauciones, y de forma mas importante tras procedimientos atamente invasivos.
Parece probable que nuestro paciente estuviese desarrollando una infeccién meningea desde el altay que
dicho cuadro quedase parcialmente enmascarado por el traumatismo cervical sufrido.
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