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MENINGOENCEFALITIS HERPETICA: A PROPOSITO
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Presentacion del caso

Presentamos un caso de meningoencefalitis herpética en una
paciente de 11 afios de edad, oriunda del partido de la costa, que es
traida a la consulta por presentar fiebre de 11 dias de evolucion
previo al ingreso, con cefalea, rigidez de nuca y fotofobia, a las
cuales se le agrega hemiparesia faciobraquial izquierda.




Hallazgos imagenoldgicos

Ya en nuestra institucion, se realizo una tfomografia de encéfalo
previo a la puncion Ilumbar, donde se Vvisualiza imagen
espontdneamente hiperdensa temporal derecha con halo hipodenso.
En base a dicho hallazgo y a los obtenidos en la puncion lumbar se
realiza resonancia magnética con gadolinio,en la cual se confirma el
hallazgo tomografico y ademds se suma una lesion de aspecto
isquémico / necrdtico insular izquierda con leve sangrado.
Luego se confirmd por examen virologico positividad para VHS-1.




Hallazgos imagenologicos

Figura 1. TC de ingreso sin contraste: se visualiza sobre cara inferior del Iobulo temporal derecho e insula
imagen espontdneamente hiperdensa con halo hipodenso, compatible con sangrado y edema perilesional.

Figura 2. RM al segundo dia de internacion: Se aprecian en las diferentes secuencias las lesiones temporal
derecha, insular izquierda y los cambios isquémico necradticos con leve sangrado.

Se confirman los hallazgos por TC y la sospecha diagnéstica al recibirse el resultado de la puncién lumbar
con contenido hemdtico y un examen virologico positivo para VHS-1.




Hallazgos imagenologicos

Figura 3. TC de encéfalo sin contraste, realizada a 17 dias de la TC de ingreso.
cambios hemorrdgicos y del edema.

Figura 4. RM con contraste, a los 23 dias del ingreso en secuencias T1, T2 y FLAIR respectivamente, con
cambios secuelares y reduccidn importante del edema.




Discusion

La encefah‘ns por VHS (EH) es la causa mds frecuente de encefalitis aguda
en los paises occidentales. No existen diferencias de sexo, ni tampoco en
cuanto a la edad, aunque se ha descrito una aparicion bimodal en torno a los
20 y los 50 anos. Su incidencia es de 1-4 casos/1.000.000 habitantes y afio.
Mads del 907% de las EH en adultos y en nifios mayores tienen como agente
causal el VHS 1 correspondiendo el resto al VHS 2. es una enfermedad con
altos niveles de morbimortalidad. Hay estudios que muestran que las
meningoencefalitis a edades tempranas es un factor de riesgo para
desarrollo de franstornos cognitivos, del lenguaje o psiquidtricos.
Las infecciones en neonatos no suelen tener predileccion por los ldbulos
temporales como sucede en nifios mayores y en adultos, siendo su afectacion
difusa. Suele haber encefalomalacia de rdpida evoluciéh (visible a la 2° a 3°
semana), Y mads raramente focos de hemorragia y calcificaciones distroficas
en los ganglios basales y periventriculares. En la US suelen aparecer
imagenes taldmicas lineales ecogénicas que reflejan vasculopatia.
El 90% de las EH en nifios mayores y adultos se deben al VHS 1. se cree que
la infeccidn primaria se produce por la migracion del virus procedente de las
mucosas a traveés de los tractos nerviosos del nervio olfatorio o el trigemino,
lo que explicaria el especial tropismo de este virus por las dreas
frontobasales y temporales. En las reactivaciones, se cree que la infeccién
se produce por la presencia del virus de forma latente en el propio tejido
cerebral o bien se produce una reactivacion del virus a nivel periférico
migrando al tejido nervioso desde el bulbo olfatorio o el ganglio de Gasser.




Discusion (continuacion)

Ante un paciente con fiebre, cefalea y alteracion del estado mental hay que
pensar en encefalitis, aunque también puede debutar con convulsiones y coma.
El diagndstico temprano es crucial ya que sin tratamiento la mortalidad es
superior al 70%.
El espectro de hallazgos por imagen refleja el edema, hemorragia y necrosis
que acontecen en este cuadro. Por lo general, existe una afectacion bilateral
asimétrica del sistema limbico (lébulo temporal medial, corteza insular,
circunvolucion del cingulo y lébulo frontal inferior). La pro’rubemncua puede
afectarse (a traves de ramas segmentarias cisternales del nervio trigémino).
En adultos, la encefalitis herpética afecta la regién anterior y medial del Iébulo
temporal y la region orbitaria del lobulo frontal.
-TC: la TC inicial es normal hasta en un 25% de los pacienfes. Las TC
posteriores muestran dreas hipodensas por edema con efecto masa en el lobulo
temporal visibles a partir del 5° dia del inicio de los sintomas, las cuales pueden
progresar a lesiones radiolucentes o hemorrdgicas afectando a ambos I8bulos
temporales. En la encefalitis los ganglios basales suelen estar respetados y la
region medial del lobulo temporal se afecta antes que la lateral. El realce es
variable; puede verse un patrén de realce de surcos y circunvoluciones
parcheado, que suele ser mas tardio en la evolucion. Raramente se detecta un
patrén parcheado de realce parenquimatoso o meningeo antes de la segunda
semana de la instauracion de los sintomas.
-RM: la RM caracteriza mejor la extension, las lesiones usualmente son iso-
hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 y no realzan, traduciendo edema e
inflamacion. Dichos cambios tempranos, caracteristicamente afectan a la
regién medial e inferior del Iobulo temporal extendiéndose hasta la insula en las
primeras 48 horas. La corteza insular con frecuencia se halla afectada con
edema y efecto masa muy llamativo en secuencias T2/FLAIR, captacion laminar
del contraste endovenoso y restriccion a la difusion, con gran frecuencia de
modo bilateral y sin afectacién de putamen.
Tras la fase aguda (>1semana), la RM es superior a la TC a la hora de detectar
cambios hemorrdgicos. Se han descrito diferentes patrones de realce (giral,
meningeo, difuso, o en anillo) hasta en un 50% de los pacientes siguiendo a la
alteracion de la sefal en T2. La restriccion en las secuencias de difusidn
tambiéen es variable, se ha descrito como uno de los hallazgos mas tempranos
traduciendo edema citotéxico y vasogénico. La difusion en la encefalitis
herpética tiene un papel prondstico, si presentan restriccion de la sefial tienen
peor pronastico.
El diagndstico diferencial incluye al infarto de arteria cerebral media que a
diferencia de la encefalitis viral si afecta el putamen, cerebritis bacteriana
en estadio inicial o encefalitis limbica la cual puede ser indistinguible desde el
punfo de vista radioldgico, y los gliomas de bajo grado. en TC los
oligodendrogliomas suelen ser hipo o isodensos con la sustancia gris, y en RM
son hipointensos en T1, hiperintensos en T2, homogéneos y bien delimitados,
con escaso efecto de masa y escaso edema vasogénico y sin realce tras la
administracion de confraste (5| capta contraste se relaciona a alto gr'ado)

También pueden existir dreas quisticas y hemorrdgicas (20%). |




Conclusion

La TC (si se cuenta con algoritmos de mejora de contraste) o la RM con
técnicas de difusion y FLAIR son el estandar de oro para el diagnéstico
de las lesiones en las ME por VHS.
Dichos métodos junto a la puncion lumbar pueden permitirnos acceder a
un diagndstico temprano y tratamiento oportuno con una importante
reduccion de la morbimortalidad.
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