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Resumen

Objetivos: La incidencia de encefalitis virica no herpética en la edad adulta es muy baja. El
enterovirus 71 que se caracteriza por causar romboencefalitis en especial en nifios y adolescentes.
Llegar al diagndstico de meningoencefalitis por enterovirus es complicado dada la baja incidencia, la
similitud de la clinica con otras enfermedades y la negativizacién precoz de la PCR en LCR.

Material y métodos: Se reportan dos casos de meningoencefalitis por enterovirus.

Resultados: Primer caso: mujer de 61 anos con meningoencefalitis aguda presenta fiebre, disartria,
temblor e inestabilidad para la marcha. E1 LCR mostraba una pleocitosis linfocitaria con PCR
positiva para enterovirus y la RMN cerebral una afectacion troncoencefalica con lesiones rodeando
el cuarto ventriculo. Se descartaron otras causas de romboencefalitis, como enfermedades
inflamatorias y tumorales, entre otras. Presentd una mejoria clinica inicamente con tratamiento
sintomatico. Segundo caso: varén de 41 afios con meningoencefalitis aguda presenta diplopia,
cefalea y fiebre. EI LCR presentaba una pleocitosis linfocitaria con estudios microbioldgicos
negativos. La RMN mostraba lesiones rodeando el cuarto ventriculo, ambos nucleos dentados y
médula cervical, compatibles con romboencefalitis por Enterovirus 71. Se descartaron otras
patologias que cursan con lesiones similares. El paciente mejor6 con tratamiento sintomatico.

Conclusion: Recomendamos considerar la meningoencerfalitis por enterovirus dentro de las
meningingoencefalitis del adulto, sobre todo en casos de romboencefalits, incluyendo pacientes con
estudios microbioldgicos negativos. Es importante la obtencién de muestras lo mas temprano posible
por su negativizacion precoz. El patron de distribucion de lesiones en RMN puede ser de gran
ayuda. La evolucidn suele ser favorable con tratamiento sintomatico.
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