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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos. Trabaja de peluquera. Fumadora. Obesidad. Sindrome
ansioso. Cirugia de reduccién de estomago hace 7 afios. Colecistectomia hace un afo.
Lumbociatalgia que ha requerido 5 infiltraciones epidurales. Acude a consulta por cefalea

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. T2: 37,6 °C. Fotofobia. TA:
104/58 mmHg. FC: 74. Brudzinski +/-. Kernig -. Pupilas isocoricas y normoreactivas. Pares craneales
normales. Fuerza, tono y sensibilidad normal. Coordinacion y equilibrio normal. LCR: células 2.550,
89% PMN, 11% MN, proteinas 72). Refiere en los 5 dias previos salida de liquido claro por la nariz.
RMN craneal: no se observan imagenes sugestivas de fistula de LCR. RMN lumbar: protrusion discal
circunferencial L5-S1 con una hernia posterior paramedial izquierda que contacta con la raiz S1
izquierda en el receso lateral con potencial efecto irritativo radicular; tras administracion de CIV se
observa un leve realce meningeo del fondo de saco dural sin identificarse colecciones ni abscesos
epidurales ni otros hallazgos de significacidon patoldgica. Valorada por ORL descart6 patologia dtica.
Licuorrea nasal mejord espontaneamente a los 5 dias. Meningitis evolucioné favorablemente con
tratamiento antibiotico.

Juicio clinico: Meningitis por H. influenzae. Rinolicuorrea.

Diagndstico diferencial: Todo tipo de cefaleas. Tumores. Hidrocefalia. Hipertension intracraneal
benigna. Sindrome de la silla turca vacia. Traumatismo (accidental, por cirugia, por procedimientos
médicos como por ejemplo infiltraciones epidurales).

Comentario final: Hemos de estar atentos ante cualquier cefalea potencialmente grave, sabiendo
reconocer los signos de alarma como meningeos positivos y fiebre. Ademas de tener en cuenta los
antecedentes, ya que en este caso al haber recibido infiltraciones para su lumbociatica hay
posibilidad de yatrogenia con efectos graves o mortales si no recibe tratamiento a tiempo.
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