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Resumen

Objetivos. Presentar mediante un caso clinico de encefalitis herpética, como complicacion al estado de
inmunosupresion de un paciente con mieloma mdltiple.

Métodos: Mujer de 38 afios, no fumadora ni bebedora, con antecedentes de cefalea migrafiosa, y una Unica
crisiscomicial en 2005 estudiada. Diagnosticada 10 dias antes de: mieloma multiple Bence-Jones Lambda
estadio I11A, asociado a deterioro de funcidn renal como primera manifestacion clinica: rifion de mieloma,
que preciso realizacion de biopsiarenal, e inicio de tratamiento de induccidn a quimioterapia con bolos de
dexametasonai.v. La paciente consulté por cefalea holocraneal intensa, astenia, vomitos, fiebre de hasta 39 ©
C, parestesias en hombro izquierdo, y comentaba incapacidad pararecordar a corto plazo. A laexploracion
fisica destacaba una alteracién de las funciones superiores, con bradipsiquia, alteraciéon de lamemoriaacorto
plazo, labilidad emocional, afasia nominativa, rigidez de nuca, pero con Kerning y Bruzinsky negativos. Se
solicito: analitica de planta con Hemoglobina 9,2 mg/dl, leucocitosis, creatinina 1,87 mg/dl, resto normal. En
el sedimento de orina se objetivo piuria por 1o que seinicio tratamiento empirico con ceftriaxona. Se
extragjeron hemocultivos y urocultivo sin aislamiento microbiol gico. Con radiografia de térax y abdomen
normales. Dadala clinica se solicitd TC-craneal sin contraste con resultado normal, y se realizo puncién
lumbar de Liquido cefalorraquideo (LCR) no traumética (leucocitos 1.342/mm3; polimorfonucleares: 3,1%;
mononucleares 97%, hematies 1.000/mms3; ADA, glucosay proteinas normales), junto con cultivo y tincién
Gram de LCR; Serologiapara VHS, VIH, CMV, toxoplasma.

Resultados: Dadalaclinicadel pacientey el andlisis del LCR compatible con probable Encefalitis viral vs
bacteriana decapitada, se inicid tratamiento empirico con aciclovir iv gjustado a funcién renal, ceftriaxona,
vancomicinay ampicilina. Los cultivos, Tincion Gram, serologias VIH, CMV, Toxoplasma fueron negativos.
Laserologia lgG para VHS resulté positiva. Se solicito resonancia magnética cerebral con contraste (RMc)
en la que se objetivo: extensalesion cortico subcortical hiperintensa en T2 temporal anterior izquierda,
insula, hipocampo y ganglios basales con efecto masasy leve desviacion de lalinea mediade 3-4 mm, y
componente necrético hemorragico en su interior, y leve afectacion temporal derecha. Se solicitdo PCR de
enterovirus, virus herpes simple (VHS), virus varicela zoster, citomegalovirus, con resultado positivo para
VHS-1. diagnostico final: encefalitis herpética temporal izquierda con discreta af ectacion derecha.

Discusion: Ante laclinicade la paciente, y € antecedente de mieloma maitiple junto con larealizacion
previade biopsiarenal (por la que recibio tratamiento antibi6tico), se realiz6 como diagndstico diferencial:
meningitis bacteriana decapitada, meningitis virica, carcinomatosis meningea, y encefalitis virica, que tras
estudio concluyd como encefalitis herpética. Como posible causa de esta entidad clinica poco frecuente,
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podemos relacionar el estado de inmunosupresion que supone la afectacion por mielomamdltiple, que junto
con serologialgG+ para VHS, y € tratamiento previo con dexametasonaiv, podria haber aumentado €l
estado de inmunosupresion de la paciente con reactivacion de infecciédn latente en paciente
inmunodeprimido. La paciente cumplio 21 dias de tratamiento con aciclovir iv gjustado a funcion renal, con
mejoria de labilidad emocional, bradipsiquia, cefalea, aungue con persistencia de leve afectacion de la
memoria a corto plazo. En RMc de control se objetivé mejoriaradiol égica de la encefalitis temporal
izquierday resolucion de la afectacion temporal derecha.

Conclusiones. La encefalitis herpética se caracteriza por afectacion del 16bulo temporal con necrosis
hemorragica, asociado a una alta morbi-mortalidad sin tratamiento precoz. Los pacientes con mielomatiene
un aumento del riesgo de infeccion sobre todo |os 3-4 primeros meses de induccion de terapia.
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