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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afnos, bien vacunado y sin antecedentes de interés, con fiebre recurrente de
hasta 38 °C, con una deposicién diarrea sin productos patol gicos, que tras una semana comenzo6 con
debilidad en miembros inferiores (MMI1), inestabilidad parala marchay nistagmo, sin saber precisar si
horizontal o vertical.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destaca disartria, nistagmo horizontal haciala
derecha, sin claudicacion en barré ni Mirigazzinni y con reflgjo cutaneo plantar izquierdo indiferente,
dismetriay bipedestacién inestable que no empeoran con |os 0jos cerrados y marcha atéxica. Seinicié
tratamiento empirico con aciclovir y ampicilina. Controles analiticos normalesy PCR en 7. TAC cranedl,
urocultivo y serologia (virus hepatotropos, inmunodefiencia humana,) que fueron negativas. El estudio del
liquido cefalorraquideo en una primerainstancia: glucosa 70 (glucemia capilar 85), proteinas 57, hematies
300y células 82 (96% mononucleares), gran sin crecimiento de bacteriasy cultivo negativo con PCR
(enterovirus, varicela-zoster, herpessimple 1y 2, parotiditis, CMV, West Nile, encefadlitis inflamatoria
autoinmunes...) en dos ocasiones respetando un posible periodo ventana negativas salvo ala aparicién de
bandas oligoclonares (BOC) positivas de forma aislada. resonancia magnética (RM) craneal:
romboencefalitis con extensa afectacion troncoencefdlica, regiones capsul o-ganglionares bilaterales,
hipocampo y I16bulo temporal y frontal izquierdos. Pendiente de resultado de Microbiol ogia de muestra
faringeay de heces para descartar enterovirus.

Orientacion diagnostica: Romboencefalitis monofésica aislada con BOC positivas.
Diagnostico diferencial: Enfermedad infecciosa, autoinmune, toxico-metabdlicay patologiaintracraneal.

Comentario final: En este caso se combind un tratamiento empirico desde el inicio, que incluso se amplid 'y
seinicio tratamiento con Inmunoglobulinas en dos ocasiones arazén de 1 g/kg/d, con buenatoleranciay
recuperacion completa. Se realiz6 un manegjo multidisciplinar desde e equipo de Urgencias, UCI, pediatriay
neurologia con reuniones diarias para establecer un menor manejo del paciente. Aparentemente fue laRM la
gue nos dio €l resultado pero no su etiologiay que la aparicion de las BOC ha sido un hallazgo incidental, sin
significancia clinica
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