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Presentacion del Caso Clinico

e Paciente de sexo masculino de 13
anos de edad que presenta cuadro
caracterizado por fiebre, cefalea y
alteracién del sensorio

e Sin rescate microbioldgico en
muestras de sangre ni LCR para
gérmenes comunes

e TC de cerebro sin y con contraste
mostro hallazgos inespecificos:
disminucién de las cisternas
silvianas, basales y borramiento de
los surcos corticales, sin realces

patoldégicos \




Hallazgos Imagenologicos: RM de cerebro

Se observa alteracion difusa de la
sefal, anormalmente brillante en
T2 y FLAIR en ambos cuerpos
estriados, cara medial de talamos,
pedunculos cerebrales y dorso de
la protuberancia que no refuerza
con el contraste, ni restringe en la
difusion.

Se destaca el incremento lineal de
sefal de las capsulas interna y
externa (signo del paréntesis).

Imagenes gentileza Argus Diagndstico médico

Dados estos hallazgos y el contexto epidemioldgico, se sospecha Encefalitis Equina del Oeste
que se confirma mediante serologia.




Discusion

La Encefalitis Equina del Oeste (EEO) y del Este (EEE) son zoonosis causadas por un alfavirus
que se transmite al humano desde animales infectados, como aves y equinos, a través de
vectores (mosquitos).

En Argentina, desde la alerta por brotes en equinos en 2023 hasta mayo 2024, se notificaron
545 casos sospechosos, de ellos 107 confirmados, siendo los primeros casos en humanos
desde 1996.

El diagndstico se basa en la epidemiologia, clinica, laboratorio (virolégico y seroldgico) e
imagenes.

Para la EEE se han descrito en RM lesiones hiperintensas asimétricas en T2 a nivel de los
ganglios basales y los talamos. Aunque son infrecuentes, hiperintensidades lineales en
T2/FLAIR en las capsulas interna y externa (“signo del paréntesis”) son un hallazgo que las
distingue de otras encefalitis virales.

A pesar de la falta de evidencia cientifica publicada sobre los hallazgos imagenoldgicos de
la EEO, dada la similitud genémica viral, se presume que serian semejantes a los de la EEE.



Conclusion

Los hallazgos neuroimagenologicos pueden ser clave
para arribar al diagndstico de la EEO, especialmente en
un contexto epidemiolégico favorable.

Es imperativo la realizacion de estudios prospectivos
para documentar las caracteristicas imagenologicas
propias de este subtipo de encefalitis, lo que permitira
mejorar la precision diagndéstica y guiar el tratamiento de
manera mas efectiva.
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