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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer adulta mayor, previamente sana, con antecedente de astenia y
cuadro confusional de seis dias de evolucién, con sensacion febril y episodio convulsivo en una
oportunidad. Presenta hemiparesia braquiocrural derecha y rigidez de nuca. Tomografia simple de
craneo con imagen hipodensa en region frontotemporal izquierda. Liquido cefalorraquideo muestra
leucocitos a predominio de mononucleares, PCR para herpes simple tipo 1 positivo. Resonancia
magnética encefalica con imagenes sugerentes de encefalitis herpética. Recibid tratamiento con
aciclovir con lo que recupera la fuerza muscular en los miembros, pero alternan periodos de lucidez e
incoherencia.
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ABSTRACT

We present the case of an older adult woman, previously healthy, with a history of asthenia and
confusion symptoms of six days of evolution, febrile sensation and convulsive episode in one
occassion. She presents right brachiocrural hemiparesis and neck stiffness. Simple skull tomography
with hypodense image in the left frontotemporal region. Cerebrospinal fluid shows predominantly
mononuclear leukocytes, PCR for herpes simplex type 1 positive. Encephalic magnetic resonance with
images suggestive of herpetic encephalitis. She was treated with acyclovir recovering muscle
strength in the limbs, but periods of lucidity and incoherence alternate.
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INTRODUCCION

La encefalitis herpética es una grave infeccion del sistema nervioso central, con una
morbimortalidad elevada. Mas de un tercio de los pacientes fallecen y alrededor del 50% sobreviven
con secuelas neuroldgicas a pesar de un tratamiento adecuado . El grado de secuelas y morbilidad
posterior esta relacionado con la rapidez en la instauracion del tratamiento antiviral especifico, razén

por la cual su rapido diagndstico y precoz terapéutica antivirica adquiere particularimportancia ®.

REPORTE DE CASO

Mujer de 66 afios ingresa con antecedente de seis dias de astenia y disminucion de la ingesta
alimentaria. Cuatro dias antes se agregan acciones y lenguaje incoherentes por lo que acude a centro
hospitalario donde le realizan tomografia simple de craneo que informa normal y la envian a la casa.
Dos dias antes de acudir al Hospital General de Luque se agrega sensacion febril en una oportunidad.
Horas antes del ingreso presenta movimientos involuntarios parciales en cara con desviacién de la
mirada hacia arriba, sin liberacién de esfinteres.

Al ingreso se constata presion arterial 110/60 mm Hg, pulso 80/min, respiraciones 18/min,
temperatura axilar 38,5°C, saturacion O, 99%, glicemia capilar 109 mg/dL. Al examen fisico, en el
sistema nervioso central estaba somnolienta, no conectada con el entorno, poco reactiva a estimulos
dolorosos, con rigidez de nuca, signos de Kerning y Brudzinski negativos, hemiparesia braquiocrural
derecha.

El laboratorio de rutina es normal. La tomografia simple de craneo muestra imagen hipodensa
en region frontotemporal izquierda (figuras 1 y 2). El liquido cefalorraquideo es de aspecto turbio con
sobrenadante claro y botéon hematico, con glucorraquia 32 mg/dL, proteinorraquia 21 mg/dL,
leucocitos 2/mm?’, mononucleares en 100%, hematies 520/mm°’ frescos en 95%, VDRL no reactivo,
cultivo negativo y PCR herpes simple 1: positivo. La resonancia magnética encefalica muestra
engrosamiento y cambio de sefial cortical multifocal en ambos hemisferios cerebrales sin restriccion a
la difusidn ni realce con el medio de contraste (figuras 3,4y 5)

Recibid aciclovir por 14 dias mas manitol por 3 dias con lo que recupera la fuerza muscular en
los miembros, pero no asi el estado de conciencia, presentando periodos de lucidez e incoherencia
alternantes hasta el alta.

Figura 1. Tomografia axial de craneo con imagen hipodensa
en region frontotemporal izquierda
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Figura 2. Tomografia axial de craneo con aparente proceso expansivo en region
frontotemporal izquierda con edema perilesional

Figura 3. Resonancia magnética encefalica. Se evidencia aumento del espesor y la senal
cortical en region temporal anterior y parainsular en ambos lados

Figura 4. Resonancia magnética encefalica. Se observa efecto de masa mas severo del
lado izquierdo (donde las lesiones tienen mayor extension), esto produce borramiento
de surcos y una leve compresion del ventriculo lateral izquierdo.
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Figura 5. Resonancia magnética encefalica. Se evidencia aumento del espesor y la senal
cortical en region temporal anterior, parainsular y pericalloso en ambos lados

DISCUSION

El diagndstico rapido de las infecciones agudas del sistema nervioso central, tanto virales como
bacterianas, tiene gran trascendencia en el prondstico del paciente y el tratamiento precoz marca la
diferencia en el desenlace de la patologia . La meningitis viral es bastante comdn en adultos jovenes,
no asi en los mayores y muchas veces es poco reportada®. El aislamiento viral es importante para

predecir el prondstico del paciente y reducir el uso de antibioticos ©.

La clinica es la base del diagndstico de la meningoencefalitis herpética, posteriormente el
estudio del liquido cefalorraquideo con PCR para virus nos dara la confirmacién diagnéstica, en la
brevedad posible.

Los factores de riesgo asociados a meningoencefalitis en los adultos son infecciones producidas
principalmente por enterovirus, aunque también se describen infecciones por el grupo de los herpes
virus, sobre todo los alfa virus, herpes simple (VHS) y virus varicela zéster (VVZ), y en menor
frecuencia, otros herpes virus como VHS6, VHSS, y virus de Epstein Barr.
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