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482/731 - CEFALEA PERSISTENTE EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 38 anos con el tinico antecedente personal de dislipemia sin
tratamiento habitual y agricultor de profesién que acude a la consulta de Atencidon Primaria por
cefalea frontal, continua y opresiva de un dia de evolucién sin aura acompafante ni otros signos de
alarma, dandose de alta con tratamiento sintomatico. Tras 4 dias, debido a la persistencia de la
clinica y la aparicion de fiebre y malestar general sin foco infeccioso evidente es derivado a servicio
de urgencias hospitalarias, siendo ingresado finalmente en servicio de Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, hemodindmicamente estable. T2:
37,8 °C. No focalidad neuroldgica. Alerta, funciones cerebrales superiores normales. Pares craneales
normales. Fuerza y sensibilidad apendicular normales. No dismetria en maniobras dedo-nariz. No
rigidez de nuca. Signos de Kernig y de Brudzinsky negativos. TAC: No lesiones expansivas intra ni
extraaxiales ni patologia isquémica o hemorragica. PCR SARS-CoV-2: negativa. LCR: hematies 2,
leucocitos 225 (PMN 5%, linfocitos 95%), glucosa 48 mg/dL, proteinas totales 155,6 mg/dL,
xantocromia negativa. No se observan microorganismos en la tinciéon de Gram. PCR de virus herpes,
varicela-zoster, enterovirus, Listeria negativos. PCR virus Toscana (VT) positiva. Cultivo del LCR:
negativo a los 4 dias.

Orientacion diagndstica: Meningitis linfocitaria por virus Toscana.

Diagnostico diferencial: Lesiones hemorragicas agudas. Tumores intracraneales. Cefalea
primaria. Infecciones intracraneales.

Comentario final: La cefalea es uno de los principales motivos de consultas en urgencias, siendo su
prevalencia mundial del 50%. Es por ello necesario ante un cuadro de cefalea realizar una
anamnesis correcta y un diagnostico diferencial adecuado que incluya no solo aspectos clinicos
relevantes sino también epidemioldgicos, lo que requerira una anamnesis cuidadosa y exhaustiva.
Una de las posibles causas de la cefalea es la etiologia infecciosa, y como el caso que nos compete,
la meningitis virica o linfocitaria. Concretamente en la cuenca del mediterraneo y en la provincia de
Granada debemos contemplar como agente causal el virus Toscana, un virus transmitido por
Phlebotomos endémico en esta regidn, que aunque habitualmente cursa de manera asintomatica,
puede dar lugar a un cuadro florido y potencialmente grave.
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