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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 aflos que acude hasta en 2 ocasiones a urgencias de su
centro de salud por cuadro de cefalea de unos 20 dias de evolucién y mareo, afebril en todo
momento, siendo dado de alta a domicilio. Tras ello acude en 2 ocasiones a urgencias de hospital los
dias posteriores, ingresando la segunda vez en planta de Neurologia por sospecha de lesion en fosa
posterior. Posteriormente se traslada a la Unidad de cuidados intensivos por empeoramiento donde,
tras estudio, es diagnosticado de meningitis bacteriana aguda por Listeria monocytogenes, con
rombencefalitis y absceso en troncoencéfalo, falleciendo al cabo de los pocos dias.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias de centro de salud la exploracion fue
normal excepto por la presencia de nistagmo horizontal. En urgencias de hospital en un primer
momento exploracion neuroldgica normal salvo leve hipoestesia en hemicara izquierda, analitica
normal y TAC craneal normal. En dias posteriores se repite TAC craneal que es normal y analitica
anodina. En UCI se detecta en hemocultivo bacteriemia por Listeria monocytogenes, en RMN
craneal se detecta lesion en tronco del encéfalo compatible con absceso. LCR con discreta
hiperproteinorraquia, discreto consumo de glucosa y 600 células de predominio mononuclear.
Posteriormente leucocitosis en ascenso.

Juicio clinico: Meningitis bacteriana aguda por Listeria monocytogenes, con rombencefalitis y
absceso en troncoencéfalo.

Diagnostico diferencial: Migrafia, cefalea tensional, hemorragias intracraneales, meningitis,
absceso cerebral, tumores, cefalea hipertensiva, arteritis de células gigantes.

Comentario final: Es muy importante realizar una correcta anamnesis y exploracién de cada caso
de cefalea, incidiendo en los posibles signos y sintomas de alarma, e indicando siempre al paciente
que debe volver si no presenta mejoria para ser estudiado de nuevo.
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