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Resumen

Descripcion del caso: Varén 49 afios, diabético y dislipémico. Acude a nuestra consulta por cefaleay aftas
bucales de 4 dias de evolucién con pico febril (39 °C) al inicio del cuadro. Cuando consulta lafiebre ha
respondido a tratamiento antitérmico pero no la cefalea que describe como holocraneal y se ha vuelto méas
intensa con el paso de los dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurol0gica: movimientos extraoculares conservados,
dolorosos en |os ultimos grados de todos |os movimientos. No debilidad orbicular, buen cierre palpebral.
Asimetriafacial, descenso de comisura bucal izquierda. Signos meningeos negativos. No pérdida de fuerzani
sensibilidad. No alteraciones en la marcha, equilibrio ni coordinacion. Lenguaje conservado. Resto de
exploracion fisica sin ateraciones. Derivamos a urgencias hospitalarias, se realizaanaliticay TAC craneal
sin ateraciones. Puncion lumbar (liquido claro), bioquimica: células 520, hematies 400, PMN 11,
mononucleares 98, proteinas 1,13, glucemia 0,736. Ingresa en Infecciosos: Sospecha de meningoencefalitis
por VVZ. Dicha sospecha se mantuvo a pesar de posteriores PCR VHS/VVZ negativas. Gram y cultivo
negativos. Buena evolucion durante el ingreso. Tratamiento: Aciclovir 750 mg/8h 1V, posteriormente
valganciclovir VO que finaliz6 en domicilio. Mantuvimos seguimiento tras alta, reduccién progresiva de
analgesia e incorporacion laboral.

Orientacion diagnodstica: Atencidon Primaria: viriasis con afectacion neuroldgica. Alta hospitalaria:
meningoencefalitis linfocitaria de curso agudo-subagudo, probablemente por VVZ.

Diagnostico diferencial: Sindrome febril simple, meningoencefalitis, neuritis optica.

Comentario final: El paciente presentaba una sintomatol ogia muy inespecifica, si no se hubierarealizado una
exploracién neurol 6gica exhaustiva la evolucién habria sido mas térpida con retraso en el diagnéstico y
tratamiento. Por tanto este caso es un gjemplo de laimportanciatanto de realizar siempre una adecuada
exploracion fisicacomo de estar alerta paraidentificar sintomas de alarma en nuestro dia a dia
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