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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios que consulta por dolor abdominal difuso, un vomito 6 horas previas
sin producto patol6gico, malestar general y diplopia de 3 horas de evolucién en todas |as direcciones. Refiere
los cuatro dias previos vomitos y diarreas, que fue tratado con tratamiento sintomatico por su médico de
familia cediendo. No fiebre en ningin momento. Antecedentes familiares: sin interés. Antecedentes
personales. diabetes mellitustipo 2 de 10 afios de evolucion en tratamiento con metformina.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales, afebril. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Exploracion neurol 6gica destaco diplopia en todas las direcciones, sin otros datos significativos. No signos
meningeos. Abdomen sin hallazgos patol 6gicos. Analitica: PCR: 43,7 mg/L. Leucocitos: 12,99 x 103,
Neutrdfilos: 35,6%. Linfocitos: 19,6%. Ecografia abdominal: no hallazgo patologico. TAC craneal: sin
hallazgos patol égicos. Puncién lumbar: liquido claro, apariencia normal, leucocitos: 240 mm?,
polimorfonucleares: 30%, mononucleares: 70%, Gram negativo, glucosa: 71,2 mg/dl y proteinas: 101,7
mg/dl. PCR: positiva paravirus de Epstein-Barr en LCR. Serologia enterovirus: herpessimplel y Il 1gG
positivo, herpessimple | y 11 IgM positivo. RNM: hallazgos compatibles con encefalitis.

Orientacion diagnostica: Meningitisy encefalitis. Se orienta el caso como meningitis aséptica, con
encefalitis, que mejora con tratamiento con aciclovir intravenoso y posteriormente via oral, aungque queda con
secuelas de tetraparesia fl&cida, actualmente en seguimiento por su médico de atencion primariay
rehabilitacion.

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

Comentario final: Presenta dos problemas. debut con sintomatol ogia digestiva de meningitis asépticay
consecuencias (encefalitis) de tardia instauracion del tratamiento. Tener en cuenta multiples etiologias,
incluso toma de ibuprofeno.
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