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Resumen

Descripción del caso: Varón de 62 años que consulta por dolor abdominal difuso, un vómito 6 horas previas
sin producto patológico, malestar general y diplopía de 3 horas de evolución en todas las direcciones. Refiere
los cuatro días previos vómitos y diarreas, que fue tratado con tratamiento sintomático por su médico de
familia cediendo. No fiebre en ningún momento. Antecedentes familiares: sin interés. Antecedentes
personales: diabetes mellitus tipo 2 de 10 años de evolución en tratamiento con metformina.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes normales, afebril. Auscultación cardiopulmonar normal.
Exploración neurológica destacó diplopía en todas las direcciones, sin otros datos significativos. No signos
meníngeos. Abdomen sin hallazgos patológicos. Analítica: PCR: 43,7 mg/L. Leucocitos: 12,99 × 103.
Neutrófilos: 35,6%. Linfocitos: 19,6%. Ecografía abdominal: no hallazgo patológico. TAC craneal: sin
hallazgos patológicos. Punción lumbar: líquido claro, apariencia normal, leucocitos: 240 mm2,
polimorfonucleares: 30%, mononucleares: 70%, Gram negativo, glucosa: 71,2 mg/dl y proteínas: 101,7
mg/dl. PCR: positiva para virus de Epstein-Barr en LCR. Serología enterovirus: herpes simple I y II IgG
positivo, herpes simple I y II IgM positivo. RNM: hallazgos compatibles con encefalitis.

Orientación diagnóstica: Meningitis y encefalitis. Se orienta el caso como meningitis aséptica, con
encefalitis, que mejora con tratamiento con aciclovir intravenoso y posteriormente vía oral, aunque queda con
secuelas de tetraparesia flácida, actualmente en seguimiento por su médico de atención primaria y
rehabilitación.

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis. Ictus. Meningitis. Encefalitis. Hemorragia craneal.

Comentario final: Presenta dos problemas: debut con sintomatología digestiva de meningitis aséptica y
consecuencias (encefalitis) de tardía instauración del tratamiento. Tener en cuenta múltiples etiologías,
incluso toma de ibuprofeno.
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