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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios con infeccion de VIH estadio B3, en tratamiento con
antirretrovirales, y con antecedentes de tres episodios de meningitis linfocitarias. Consulta por
cefalea intensa de 24 horas de evolucion, opresiva y holocraneal “en banda”. Acompanada de
nauseas, sonofobia y fotofobia. Sin respuesta a analgésicos y con sensacion distérmica, fiebre no
termometrada. También comenta que hace algunos dias inicio con exantema eritemato-vesiculo-
costroso en region glutea.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales conservadas. Rigidez de nuca, a la
flexion del cuello. Brudzinski y Kerning negativos. En region glutea izquierda: lesiones compatibles
con herpes zoster.

Juicio clinico: Meningitis, de etiologia a confirmar.
Diagndstico diferencial: Hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: La paciente fue ingresada en el Servicio de Neurologia, del hospital de
referencia, donde se confirmé un nuevo episodio de meningitis aséptica linfocitaria recurrente
(meningitis de Mollaret) mediante el estudio del liquido cefalorraquideo, obtenido por puncién
lumbar. La evolucion fue favorable con tratamiento conservador y luego de una semana fue dada de
alta con aciclovir 800 mg: 5 comprimidos al dia, durante 7 dias. Al analizar la bibliografia,
encontramos que es una forma poco comun de meningitis en donde todavia se discute la etiologia de
Su causa, pero se caracteriza por episodios breves y recurrentes de meningitis que alterna con
periodos asintomaticos.
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