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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios con antecedentes migrafiosos presenta desde hace 3 dias cefalea
holocraneal y retroocular bilateral que interrumpe el descanso, siendo estas caracteristicas diferentes alas de
sus crisis migrafiosas habituales. Se le pauta tratamiento con nolotil intramuscular, cediendo parcialmente. Al
dia siguiente acude de nuevo por persistencia del dolor y aparicion de lesiones vesicul osas en hipocondrio
derecho compatible con herpes zoster - sospechamos meningitis virica. Se solicita TAC craneal y puncion
lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 118/90, FC: 69 Ipm, SatO2: 100%, T2 36,6 °C. ACP: ritmica
sin soplos, murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreafiadidos. Miembros inferiores. sin edemas, sin
signos de trombosis venosa profunda. Exploracion neurolégica: pupilas isocéricas, normorreactivas alaluz,
movimientos oculares extrinsecos conservados, no rigidez nuca, pares craneales conservados, no dismetrias,
no perdida de fuera ni sensibilidad, Glasgow 15/15. TAC craneal: sin hallazgos patol 6gicos. Hemograma,
bioguimicay coagulacion: parametros dentro de la normalidad. Andlisis LCR: liquido aspecto claro, 550
leucocitos/ (MN 89%, PMN 11%), hematies 10.000/? (puncién traumética), proteinas 497,2 mg/dl, PCR
VVZ+. Andlisis posteriores; IgM VVZ +, cultivo -.

Orientacion diagnéstica: Meningitis virica por virus varicela-zoster.

Diagnostico diferencial: Tras obtencion de resultados de pruebas complementarias se aclara el diagnostico
diferencial, que planteaba dudas entre recidiva de crisis migrafiosay meningitis por virus herpes zoster. Otros
diagnosticos diferenciales. otras meningitis viricas (VHS), rickettsiosis, infecciones focales de sistema
nervioso central, hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: Las cefaleas abarcan un amplio diagnostico diferencial, que va desde patol ogia benigna a
potencialmente grave. El cambio del patron del dolor en la migrafia debe orientarnos a otro diagndstico
aternativo y debe estudiarse. La meningitis por VVZ es una entidad a tener en cuenta cuando se produce
clinica neurol 6gica en contexto de lesiones cuténeas. Destacable |a ausencia de exantemaen € 40% de las
meningitis por VVZ. Las meningitis viricas pueden presentar clinicalarvaday con poca afectacion sistémica.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, et al, eds. Harrison Principios de Medicina Interna, 182 ed. México:
McGraw-Hill; 2012.

2. Aguilar Rodriguez F, Bisbal Pardo O. Hospital Universitario 12 de Octubre: Manual de Diagnostico y
TerapéuticaMeédica, 72 ed. Madrid: MSD; 2012.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Meningitis. VVZ. Migrafia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



