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Encefalitis herpética
Herpes simplex encephalitis
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Se trata de mujer de 40 años, es traída al servicio de 
urgencias por episodio aislado de movimientos tónico 
clónicos generalizados, sin focalidad neurológica posterior, 
cuenta con el antecedente de haber presentado cefalea 
holocraneal, vómitos alimentarios y fiebre de varios días 
de evolución.

En el examen físico destacó la presencia de fiebre 
(38 oC) y tendencia a la somnolencia sin otros hallazgos.

En las pruebas complementarias, la biometría hemática, 
tiempos de coagulación y química sanguínea se encontra-
ron dentro de parámetros normales. Se solicitó resonancia 
magnética de encéfalo, que reportó edema inflamatorio 

Figura 1: 
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frontoparietotemporal con involucro de la región insular 
compatible con encefalitis viral (Figura 1 A-F).

La encefalitis se define como inflamación del parén-
quima cerebral con disfunción neurológica y puede ser 
el resultado de causas infecciosas, postinfecciosas y no 
infecciosas.1

El virus del herpes simple (VHS) es la causa más frecuente 
de encefalitis viral aguda esporádica en todo el mundo. 
La seropositividad al VHS es alta entre adultos sanos y 
aumenta con la edad.

El ingreso del VHS al sistema nervioso central es por 
transporte retrógrado a través de los nervios olfatorio o 
trigémino, con lo que explica la participación preferencial 
del frontal y temporal.2

Los síntomas y signos neurológicos se desarrollan rápi-
damente, por lo general dentro de los primeros cinco días 
e incluyen alteración de la concentración y el nivel de 
conciencia, déficit focal, convulsiones y en más de 90% 
fiebre.3,4

En la resonancia magnética se observarán áreas de señal 
hiperintensas en T2 y FLAIR en el lóbulo temporal, frontal 
y las regiones insulares uni o bilateral. El realce moderado 
del parénquima está presente en tres cuartas partes, con 
o sin realce leptomeníngeo. Se observará restricción en la 
difusión (DWI) y en las secuencias del coeficiente de difu-
sión (ADC), siendo un marcador sensible de la enfermedad 
en una etapa temprana de su evolución.4
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