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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 38 afios que consulta por presentar desde hace 4 dias cuadro de cefalea
hemicraneal D sin alteraciones visuales que no cede con analgesiay aumenta al realizar maniobras de
Valsalva (toser) junto con escalofriosy dos vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: 12 visita CAP: febricula de 37,3 °C, exploracion neuroldgica sin
alteraciones. Se deriva a urgencias hospitalarias. 12 visita urgencias hospitalarias: analitica, sedimento,
gasometriay TC craneo sin alteraciones. Se alta con orientacion diagndstica de sobreinfeccion respiratoria
con tratamiento antibidtico y analgesia. 22 visita urgencias. reconsulta en menos de 24h a urgencias por
cefalea cadavez mésintensay fiebre 38 °C. EF: sin signos meningeos ni focalidad neurol dgica, tampoco
otro foco infeccioso. Se realizan las siguientes pruebas. Rx torax: sin ateraciones. Hemocultivos: pendiente.
TC craneo control alas 24h: extensa hipodensidad parietotemporal y frontobasal D en relacion con extensa
encefalitis. Puncion lumbar (PL): liquido claro, eritrocitos. 80, leucos 280, linfos 98,2%, neutros:. 1,8%,
proteina 118-1, glucosa 60. ADA negativo. PCR positiva paraVHS tipo I.

Juicio clinico: A la espera de resultados de la puncion lumbar el paciente ingresa en planta con tratamiento
empirico pero alas 72h empeora su focalidad neurol6gica con plegiaESI, paresia 3/5 en EEII, pardlisisfacial
izquierda'y hemianopsia. Se decide ingreso en UCI, es valorado por Neurocirugia, realizandose cranectomia
descompresiva parieto-temporal. Finalmente, ya con resultados de PL se inicia aciclovir durante 21 dias,
evoluciona lenta pero favorablemente.

Diagnostico diferencial: Meningitis virica, bacteriana, tuberculosa.

Comentario final: Lameningitis es lainfeccion mas comun del SNC. Muy frecuentemente el inicio es
abrupto y insidioso con escasos o nulos hallazgos en €l TC. Ante cefaleay fiebre se debe evaluar
cuidadosamente el TC créneo, sobre todo |os 16bulos temporales que es donde €l VHS muestra tropismo. Un
diagndstico precoz evita graves secuelas clinicas.
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