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Encefalitis herpética

Herpes simplex encephalitis
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Se trata de mujer de 40 afos, es traida al servicio de
urgencias por episodio aislado de movimientos ténico
clénicos generalizados, sin focalidad neurolégica posterior,
cuenta con el antecedente de haber presentado cefalea
holocraneal, vémitos alimentarios y fiebre de varios dias
de evolucion.

Figura 1:

Resonancia magnética

de encéfalo T2/FLAIR/
difusion. (A-C) Zonas

de hiperintensidades
confluentes asimétricas
bilaterales de localizacion
frontoparietotemporal con
involucro de la region insular
con relacion a edema
inflamatorio de predominio
izquierdo, con restriccion en
la secuencia de difusion. D-F)
Mismo caso un mes después;
persisten hallazgos descritos.

En el examen fisico destacé la presencia de fiebre
(38 °C) y tendencia a la somnolencia sin otros hallazgos.
En las pruebas complementarias, la biometria hematica,
tiempos de coagulacion y quimica sanguinea se encontra-
ron dentro de parametros normales. Se solicité resonancia
magnética de encéfalo, que reporté edema inflamatorio
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frontoparietotemporal con involucro de la region insular
compatible con encefalitis viral (Figura 1 A-F).

La encefalitis se define como inflamacién del parén-
quima cerebral con disfuncion neuroldgica y puede ser
el resultado de causas infecciosas, postinfecciosas y no
infecciosas.'

El virus del herpes simple (VHS) es la causa mas frecuente
de encefalitis viral aguda esporadica 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 retrégrado a través de los nervios olfatorio o
trigémino, con lo que explica la participacion preferencial
del frontal y temporal.”

Los sintomas y signos neuroldgicos se desarrollan rapi-
damente, por lo general dentro de los primeros cinco dias
e incluyen alteracion de la concentracién y el nivel de
conciencia, déficit focal, convulsiones y en mas de 90%
fiebre.?*

En la resonancia magnética se observaran areas de senal
hiperintensas en T2 y FLAIR en el I6bulo temporal, frontal
y las regiones insulares uni o bilateral. El realce moderado
del parénquima estd presente en tres cuartas partes, con
o sin realce leptomeningeo. Se observara restriccién en la
difusién (DWI) y en las secuencias del coeficiente de difu-
sion (ADC), siendo un marcador sensible de la enfermedad
en una etapa temprana de su evolucién.*
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