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424/753 - SINDROME MENINGEO NO SIEMPRE ES MENINGITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios. Sin antecedentes de interés. Acude a SUH por cuadro de 4 dias de
evolucion de cervicalgiay cefalea opresiva holocraneal asociada, que no ha cedido a analgesia habitual y que
interrumpe el descanso nocturno. Afebril, escalofrios, vomitos no precedidos de nauseas y aumento del dolor
con lamovilizacion. Niega TCE, no esfuerzos en los ultimos dias. Sin otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, hemodinamicamente estable, eupneica, Glasgow 15/15.
Exploracion Neurologica: consciente y orientada, sin ateraciones del lenguaje, PINRL, MOES conservados,
PC conservados, no ateraciones de lafuerzani la sensibilidad, no dismetrias, rigidez nucal importante,
Romberg dudoso, Kerning positivo. Contractura musculatura cervical de predominio izquierdo, dolor ala
flexo-extension, flexion lateral y lateralizacion cervical. Resto de la exploracion anodina. Pruebas
complementarias. HG, BQ, orinay radiografia de térax sin alteraciones. TC craneo: sangrado
intraventricular, con sangrado en ventriculos laterales asi como tercer y cuarto ventriculo. No sangrado
intraparenguimatoso ni subaracnoideo. AngioTC: malformacion arteriovenosa en €l territorio dela ACP
izquierda, muy probable causa del sangrado descrito.

Orientacion diagnoéstica: Hemorragia intraventricular por malformacion arteriovenosa.
Diagnastico diferencial: Meningitis vs hemorragia cerebral.

Comentario final: Las meninges pueden verse irritadas por multiples causas. Cualquier irritacion meningea
puede cursar con rigidez nucal, vOmitos en escopetazo y alteraciones neurol dgicas. Cuando nos encontramos
con un sindrome meningeo |as primeras sospechas clinicas que planteamos son una meningitis bacterianay
una hemorragia subaracnoidea. Necesitariamos una puncion lumbar para establecer el diagndstico, pero
previamente debe solicitarse un TC craneal, que nos descarte HTiC. En este caso seguir €l protocolo, nos
Ilevaa solicitar una prueba de imagen, tanto por las caracteristicas de la cefalea como por la sintomatologia
acompariante, en el contexto de unas pruebas complementarias que nos hacen pensar méas en unalesion que
esta dafiando las meninges que en una causa infecciosa. La paciente fue trasladada a HUPM para tratamiento
neuroquirdrgico. Se realizé exéresis quirdrgica, complicandose laintervencion con abundante sangrado
precisando de transfusiones y drogas vasoactivas. Tras un ingreso prolongado en UCI y varios meses en
planta, la paciente fue dada de alta con resolucion del cuadro.
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