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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con antecedentes de polipectomia nasal hace 12 afiosy asma
bronquial. Acude a centro de salud de urgencias por presentar desde hace 24 horas cefalea holocraneal
continua e intensa, con vomitos. En la exploracion fisica destaca mal estado general, algo desorientada,
pulso: 115 latidos por minuto, temperatura 38,3 °C, y meningismo, por lo que se traslada al hospital.
Analitica: en urgencias destaca |leucocitosis con desviacion izquierday reactantes de fase aguda elevados,
tomografia axial computarizada craneal (TC) anodinay puncion lumbar compatible con meningitis
bacteriana. Seiniciatratamiento antibiotico empirico, con buena evolucién. Latincién Gram del liquido
cefalorraquideo (L CR) muestra bacilo gramnegativo de aspecto Haemophilus. Los cultivos son negativos.
Dos afios después acude al centro de salud de urgencias por presentar, pocos dias después de haber padecido
unainfeccion respiratoria de vias altas, cefalea grave, nduseasy fiebre. Exploracion anodina. Se deriva al
hospital. El cultivo de LCR evidencia S. pneumoniae. Evolucion favorable. Al dtase derivadl
otorrinolaringdlogo para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Endoscopia nasal: poliposis minima bilateral. TC craneal: Ausencia
de cornete inferior derecho y etmoidectomiaizquierda, con discontinuidad 6sea de 4,6 mm en |&mina cribosa
etmoidal. Resonancia magnética craneal: fistula de L CR/meningocele.

Orientacion diagnostica: Meningitis bacteriana recurrente (MR) por fistula de LCR.
Diagnostico diferencial: Otras enfermedades infecciosas, inmunodeficiencias, etc.

Comentario final: Lameningitis es una enfermedad con elevada morbimortalidad. La MR se presenta en un
4-9%, sobre todo después de neurocirugia o traumatismo, aun pasados afios. En |os pacientes de edad
avanzada su presentacion puede ser atipica, predominando la ateracion de conciencia. En cambio es menos
frecuente el meningismo. Presentan mayor riesgo de complicaciones neurolégicasy sistémicas. El
diagndstico definitivo se realiza por clinica, laboratorio y pruebas de imagen. Se descartaran
inmunodeficiencias. En toda MR hay que buscar su causa e intentar tratarla. En este caso, la paciente rechazd
la cirugia reparadora.
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