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482/1474 - A PROPOSITO DE UNA CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios que consulta por cefalea holocraneal, nauseas y vomitos sin
productos patol 6gicos de 2 dias de evolucién que no ceden con analgesia habitual. Refiere fiebre de 38 °C.
Han aparecido lesiones compatibles con herpes zoster en regidn lumbar en los Gltimos tres dias. No
alteracion del habito intestinal. No sindrome miccional. AP: sin alergias conocidas. Migrafias. Herpes zoster
recidivante. Fibroadenoma. Tratamiento cronico: flunarizina5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Buen estado general. TA 120/70. FC 90
Ipm. T238 °C. AC: ritmicasin soplos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen normal. Extremidades
normales. Dolor alaflexién de columna cervical, con discretarigidez. Resto de exploracién neurol 6gica
normal. Analitica: Cr 0,6, glucosa 99, urea 22, calcio 9,1, sodio 141, potasio 4,6, GPT 105. Br indirecta 1,8.
PCR normal. Gasometria normal. Coagulacion normal. Hemograma normal. PCR coronavirus negativo. Rx
térax: normal. TAC craneal: normal, sin evidencia de patologia aguda intracraneal. Puncion lumbar: LCR
claro. 250 leucocitos con 95% mononucleares, 20 hematies, glucosa 44, proteinas 156, ADA 14.

Orientacion diagnostica: Evolucion: se iniciatratamiento con aciclovir intravenoso y tratamiento sintomético
con mejoria clinica progresiva. Diagndstico: meningitis linfocitaria, probablemente por VHZ Las meningitis
linfocitarias 0 “meningitis aliquido claro”, vienen definidas por la inflamacién de las meninges, con aumento
de celularidad de predominio linfocitario en LCR. El sindrome meningeo (cefalea, rigidez de nuca, fotofobia,
nauseas, vomitos) no permite distinguir la meningitis virica de la bacteriana. Siempre hay que intentar |legar
al diagndstico etiol 6gico, ya que puede evitar a paciente tratamientos antibiéticos y pruebas molestas
innecesarios, o la prolongacion de la hospitalizacion.

Diagnostico diferencial: Migrafia, meningitis bacteriana, hemorragia subaracnoidea, trombosis de senos,
ictus, diseccion carotidea.

Comentario final: Lameningitis viral suele ser e resultado de la diseminacion hematdgena, pero la
meningitis por el virus herpes simple tipo 2 o el virus varicela zéster también puede ser e resultado de la
reactivacion de unainfeccion latente. Las crisis recidivantes de meningitis viral en mujeres suelen deberse a
HSV 2. Las causas més frecuente de meningitis viral son Enterovirus.
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