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347/4501 - SIGUIENDO LASLUCES DE NAVIDAD
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 67 anos. No alergias. Hipertension arterial y dislipemia. Tuvo un ingreso 3
meses antes por meningoencefalitis herpética confirmado en € andlisis del liquido cefalorraquideo y crisis
parciales con generalizacion secundaria sintométicas con lesion frontotempora derecha de predominio
cortical compatible con & diagnostico en laRM cerebral. Tratamiento: omeprazol, enalapril, fenofibrato y
levetiracetam 1000 mg/12 horas. Consulta por dos episodios de a ucinaciones visuales en campo visual
temporal izquierdo (o describe como imagenes de &rboles de navidad) de unos dos minutos de duracion con
palidez y bradipsiquia posterior. No pérdida de conocimiento, no movimientos tonico-clénicos. No fiebre. No
clinicainfecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Sistémicay neuroldgica sin hallazgos
patol 6gicos. Analitica: hemograma, coagulacién, bioquimicay orinanormal. Se decide ingreso hospitalario:
TC cerebral: hipodensidad en polo temporal derecho y en region insular derecha secundariaa
meningoencefalitis herpética. LCR: sin alteraciones. PCR herpes virus negativo. RM cerebral: evolucion
favorable de encefalitis herpética conocida. Electroencefal ograma (EEG): status epiléptico parcial no
convulsivo en hemisferio derecho. Se afiaden farmacos antiepil épticos a su tratamiento de base presentando
control delas crisis.

Orientacion diagnostica: Status epiléptico parcial no convulsivo en hemisferio derecho secundario alesiones
cerebral es en paciente con antecedente de meningoencefalitis herpética.

Diagnostico diferencial : Patologia retiniana, aura migrafiosa, crisis epilépticas, enfermedades
neurodegenerativas, vasculares, encefal opatia infecciosa, metabdlica, etc.

Comentario final: El estudio de los tipos de crisis epil épticas es complejo desde atencion primaria, pero hay
gue conocer y saber identificar las diferentes modalidades de presentacion para poder realizar un diagnostico
y tratamiento precoz. Las alucinaciones visual es tienen una amplia variedad de etiologias subyacentes, entre
las que se encuentran el origen epiléptico. Las alucinaciones epil épticas suelen ser breves, amenos que las
crisis sean continuas, binocularesy de diferentes caracteristicas dependiendo de la localizacion. Paralos
pacientes con sospecha de crisis, se debe realizar una eval uacion neurol6gica completay un EEG. La
neuroimagen también esta indicada para detectar enfermedades cerebral es estructural es etiol 6gicas.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Bien CG, Benninger FO, Urbach H, et al. Localizing value of epileptic visual auras. Brain.
2000;123(Pt 2):244.

et a. Tyler KL. Emerging viral infections of the central nervous system: part 1. Arch Neurol. 2009;66:939.

Palabras clave: Meningoencefalitis viral. Alucinaciones visuales.

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



