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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios intervenida de endometriosis ovéricay laparotomia exploratoria con
raguianestesia, present6 cefalea frontal y febricula postoperatoria, diagnosticada durante el ingreso de
rinosinusitis, en tratamiento con cefuroxima que ha cumplido de formaincompleta por intolerancia con
vomitos. Al diasiguiente a alta acude a su centro de salud por persistencia de fiebre y cefalea que cede
parciamente a AINES, instdndole a completar el tratamiento antibidtico. Acude nuevamente alos 10 dias
con fiebre de 38,9 °C, cefaeafrontal y ligerafotofobia, ante la clinica, antecedentes quirlrgicosy
exploracion realizada se deriva a urgencias. Antecedentes personales: intoleranciaa clavulanico y codeina.
No hébitos toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, normohidratada, normoperfundida,
Consciente, orientaday colaboradora. Glasgow 15/15. Exploracion neurol égica: pupilas isocoricas
normorreactivas, no alteracion pares craneales, rigidez de nuca, dolor occipital y en espaldaala
movilizacion, fotofobia, no alteracién de la marcha, no pérdida de fuerzani de la sensibilidad. ROT
conservados. ACR: tonos ritmicos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen:
blando, depresible, no masas, molestias a la palpacién hipogastrio donde presenta cicatriz de intervencion
realizada sin signos de infeccion. No signos de irritacion peritoneal. MMII: no edemas ni signosde TVP,
pul sos pedios conservados y simétricos. Analitica: hemograma: Hb 10,7, HTO 31,1, VCM normal, plaguetas
337.000, leucocitos 12.110 con 82% neutrdéfilos. Bioguimica, PCR y coagulacion normal. Estudio LCR: 20
hem/mm3 isomérficos, 1.000 leucos/mms3 polimorfonucleares 90%, linfocitos 10%, glucosa 23 mg/dl,
proteinas 1,76 g/l, reaccién de PANDY pos+++. Hemocultivo y cultivo de LCR sin aislar germen, antigeno
neumococo negativo. Rx PA, lateral de torax y simple abdomen: sin hallazgos valorables. Se informa
epidemidlogo de guardia para la declaracion de dicha patologia, indicandose aislamiento de la paciente. Se
realizé profilaxis de los 6 convivientes con ciprofloxacino 500 mg. Recibid tratamiento con ceftriaxonay
vancomicinaasi como dexametasonaa principio. Buena evolucién durante e ingreso.

Juicio clinico: Meningitis bacteriana sin aislar germen secundaria a raquianestesia.
Diagnostico diferencial: Sinusitis bacteriana, meningitis virica, neumonia nosocomial, infeccion herida
quirdrgica.

Comentario final: Destacar laimportanciadel seguimiento en la patologia del paciente, teniendo en cuenta
gue el diagnostico inicial puede cambiar ante la evolucion clinica o no mejoria. Deberemos por tanto,
replantearnos €l caso desde el principio y ampliar a otros posibles diagnésticos diferenciales. Otro de los
aspectos atratar con la paciente y familia, fue la desconfianza generada ante la tardanza en el diagnostico,
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sintiéndose la madre cul pable por no haberle dado |a suficiente importancia, 1o que lesllevo a consultar en
otra ocasiOn por malestar inespecifico de la paciente. Aqui también hemos de actuar como médico de familia,
empatizando con lafamilia, explicando la situacién actual de la paciente, que toda intervencion puede llevar
a complicaciones, siendo necesario ver laevolucion de los sintomas parallegar al correcto diagnostico,
mostrandonos disponibles para solucionar sus dudas.
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