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424/155 - DESORIENTACION EN PACIENTE CON CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 anos, consulta en ambulatorio por cefalea bifrontal pulsatil
diaria, que interrumpe el suefo, nduseas y vomitos y sensacion distérmica de 3-4 semanas. La
familia refiere que estd menos comunicativa, apatica, anoréxica e hipersomnolienta. Ha presentado
2 episodios de desorientacion espacial. Cuadro diarreico hace 1 mes. No otra clinica asociada.
Acudi6 10 dias antes a urgencias hospitalarias por cuadro similar, se realizé TC craneal y analitica
general anodinos. Se orienté como cefalea migrafiosa. Antecedentes: DM2 insulinodependiente IQ:
cesarea y colecistectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 140/78 mmHg, FC: 85, T2: 36,5 °C, Sat: 97%. AC:
RCR. AR: MVC. Abdomen: anodino. No edemas ni signos de TVP. NRL: somnolienta, orientada, sin
focalidad ni meningismo. Analitica 13/03/19: K: 3,3, PCR: 7, leucocitos: normales, sedimento
urinario: patoldgico TC craneal: normal. PL: Bioquimica: proteinas 0,78, glucosa normal, células 200
con linfocitosis 89%. PCR: VVZ, VHS 1, 2 y 6, adenovirus y enterovirus negativo. Cultivo negativo.
Hemocultivos negativos. Electroencefalograma (14/03/19): brotes de lentificacion difusa 18/03/19:
leucocitos 10.840 (Neut: 85%), autoinmunidad, serologias, quantiferén, marcadores tumorales
negativos. TC craneal (23/03/19): hipodensidad focal ganglio basal-capsular anterior derecha, no
sugestiva de lesion linfoproliferativa mas coherente con afectacion encefalitica. RM craneal y
orbitaria con contraste (25/03/19): compatible con meningoencefalitis y ventriculitis con amplia
afectacion temporal, insular y frontoparietal de predominio derecho, de ventriculos laterales y
afectacion del quiasma y tractos opticos. PET/TC (28/03/19): hipometabolismo global en encéfalo.
Ausencia de alteraciones metabdlicas que sugieran patologia tumoral o infecto-inflamatoria. 42 PL
(09/04/19): enterovirus positivo. Inmunofenotipado LCR U. Salamanca: células reactivas.

Orientacion diagnédstica: Meningoencefalitis linfocitaria probablemente por enterovirus.

Diagnostico diferencial: Meningoencefalitis virica, bacteria, autoinmune. Tumoracion con
afectacion del SNC.

Comentario final: Realizar una correcta valoraciéon de una patologia frecuente en atencion
primaria como la cefalea. Saber detectar sus signos de alarma. No dejar pasar por alto las
alteraciones conductuales y las alteraciones del estado de consciencia sobre todo en pacientes
jovenes. La importancia de realizar una correcta derivacion al servicio de urgencias ante dudas
diagndsticas de patologias neuroldgicas.
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