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Resumen

Descripcion del caso: Infante de 8 afos es traido por alteracion en la marcha, tendencia al suefio y
afasia de unas 8 horas de evolucion. Tratado con apiréticos por cuadro catarral de vias altas hace
dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Semicomatoso con hipotonia generalizada. Glasgow 9
puntos. Sin signos meningeos. Febril. Reflejos tendinosos simétricos. Resto de exploracién por
aparatos y sistemas anodina. En analitica s6lo destaca cierta leucocitosis. Resto anodino. En la TAC
realizada no se objetiva nada llamativo. Se practica puncion lumbar siendo el liquido compatible con
encefalitis virica. RMN demuestra numerosas lesiones periventricular en la sustancia blanca y en
region subcortical afectando a nucleos de la base, cerebelo y tronco del encéfalo que por la edad del
paciente se plantea como primera opcién encefalitis diseminada aguda.

Orientacion diagnostica: Encefalitis Diseminada Aguda
Diagnoéstico diferencial: Encefalitis infecciosa. Enfermedad desmielinizante.

Comentario final: La encefalitis diseminada aguda es un proceso neuroldgico de muy baja
incidencia (0,4/100.000 habitantes). Se traduce como un proceso autoinmunitario de la sustancia
blanca del SNC. Su origen no esta bien aclarado pudiendo ser secundario a un proceso infeccioso
posvacunal aunque hay casos descritos de origen idiopatico. La manifestacion clinica es muy variada
pudiendo encontrar sintomas inespecificos o incluso producir la muerte del paciente. El diagnostico
definitivo se consigue con la RMN y el tratamiento més eficaz parecen ser el uso de corticoides
aunque la mejoria clinica en la mayoria de los casos es espontdnea.
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