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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 61 afios con antecedentes personal es de hipertension, EPOC, |AM,
dislipemia, sin habitos tdxicos que consulta el dia previo por malestar general inespecifico, astenia, cefalea
pero no tiene fiebre, ni sintomas respiratorios ni digestivos, ni de ninguna clase. Se le sugiere observacion
domiciliaria paraver si se define mas un cuadro cinico. Al dia siguiente, vuelve a consultar por
desorientacion temporoespacial y lenguaje incoherente con somnolencia durante todo el dia. No sele ha
observado fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente desorientado, con lenguaje incoherente, no obedece
ordenes verbales. Pupilas isocéricas normoreactivas. Febril 38 °C. Cuello simétrico, rigido, signos
meningeos Kernig negativo, Bruzinsky positivo. Torax simétrico, en tonel. Murmullo vesicular conservado,
no ruidos sobreafiadidos, corazon ritmico algo taguicardico. Abdomen: globuloso, con ruidos conservados,
no doloroso. Sanguinea: neutrofilia con serie rojay plaguetas normales. Glucemia 140. PCR normal.
Radiografia de térax no se observan infiltrados pulmonares. TAC craneal normal. LCR: liquido claro,
normotenso, con citobioquimica compatible con pleocitosis polimorfonuclear sin consumo de glucosay con
numerosos hematies, sin crecimiento bascteriano. PCR VHS 1 positiva. RMN créneo: Imégenes
hiperintensasen FLAIR y T2 con resticcion parcial de la sefid en la secuencia de difusion, que afectan ala
region anterior y medial de ambos I6bulos temporaesy giro parahipocampal, porcion més media de regién
orbitofrontal bilateral y cortezainsular bilateral, sin apreciarse captacion de contraste. Los ventriculos
presentan morfologiay tamafio normal. Hallazgos compatibles con encefalitis herpética.

Orientacion diagnostica: Encefalitis herpética
Diagnostico diferencial: Meningitis bacteriana. Sindrome confusional agudo. Encefal opatia hipercapnica.

Comentario final: El temido malestar general inespecifico muchas veces es simplemente el inicio de cuadros
més serios.
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