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ABSTRACT

Introduction: Acute disseminated encephalomielitis (ADEM) is an autoinmune disorder of the central
nervous system, which causes a broad inflammatory process in the brain and spinal cord. It is
characterized by the association of acute encephalopathy and multiple neurological deficits, 1 or 2
weeks after an infectious process that will not always be evident or after an immunization.

Case report: A 52- year- old male patient presented with intense headache associated with disorder
of consciousness, motor deficit, aphasia and active infection with herpes simplex virus type 1. Magnetic
resonance imaging of the simple skull is performed showing hyperintense images of a demyelinating
nature.

Conclusion: The diagnosis of a case of ADEM with an active acute infection truly constitutes an
exceptional event and of great interest, considering that the etiology of this entity is 75 percent
postinfectious. Identifying in time whether they are related pathologies or not determines the choice
of treatment and evolution of the patient.
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RESUMEN

Introduccién: La Encefalomielitis aguda diseminada (EMAD), es un desorden autoinmune del sistema
nervioso central, que provoca un proceso inflamatorio amplio a nivel de cerebro y médula espinal. Se
caracteriza por la asociacion de encefalopatia aguda y déficit neurolégico multifocal, 1 a 2 semanas
después de un proceso infeccioso, que no siempre sera evidente, o de una inmunizacion.

Reporte de caso: Paciente masculino de 52 anos de edad que presenta cefalea intensa asociada a
trastorno de consciencia, déficit motor, afasia e infeccion activa por el virus herpes simple tipo 1. Se
realiza Imagen por Resonancia Magnética de craneo simple que muestra imagenes hiperintensas de
naturaleza desmielinizante.
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Conclusiones: El diagndstico de un caso de EMAD con una infeccidn aguda activa, constituye realmente
un evento excepcional y de gran interés, teniendo en cuenta que la etiologia de esta entidad es post
infecciosa en el 75 por ciento Saber identificar a tiempo, si son patologias relacionadas o no, determina
la eleccion del tratamiento y evolucion del paciente.

Palabras clave: Encefalomielitis Aguda Diseminada, Encefalitis Viral, Desmielinizante

INTRODUCCION

La Encefalomielitis aguda diseminada (EMAD), es un desorden autoinmune del sistema nervioso entral,
que provoca un proceso inflamatorio desmielinizante amplio a nivel de cerebro y médula espinal. (!> 23

Es una enfermedad infrecuente y aunque puede presentarse a cualquier edad, su mayor incidencia es
en la edad pediatrica (0,2 - 0,4 por 100 000). () Mas del 80 % de las pacientes con EMAD son nifios menores
de diez afos. Es mas frecuente en el sexo masculino. Presenta una mortalidad global estimada de 12 % y
menos de la mitad de los casos cursa con recuperacion completa. 4>

Desde el punto de vista etiologico entre el 50 - 75 por ciento de los casos se ha asociado a una
inmunizacion o infeccion precedente. Este Ultimo escenario es el mas frecuente. Los agentes infecciosos
mas frecuentes son influenza, enterovirus, coronavirus, sarampion, rubeola, citomegalovirus, herpes
simple tipo 1.7 Fisiopatolégicamente se presume un trastorno autoinmune del sistema nervioso central
(SNC) causado por un estimulo ambiental en individuos genéticamente susceptibles.®

Las manifestaciones neurologicas suelen aparecer en los casos tipicos entre 1 a 2 semanas después de
una infeccion, que siempre no es evidente. Las caracteristicas clinicas suelen seguir un curso monofasico
aunque pueden fluctuar en gravedad. -®

Presentacion caso clinico

Paciente masculino de 52 aios de edad, raza blanca, con antecedentes patoldgicos personales de Asma
Bronquial, que acude al servicio de urgencias, con cefalea intensa y mantenida por 7 dias, que no aliviaba
con analgésicos. A los tres dias del inicio de la cefalea aparecieron vesiculas dolorosas alrededor de la
boca y cuatro dias después comienza con pérdida de la fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo
acompanado de desorientacion y agitacion psicomotriz.

Hallazgos al examen fisico:

Cara: En labio inferior, vesiculas agrupadas sobre una base eritematosa.

Exploracion neuroldgica: Paciente obnubilado. Afasia motora. Hemiparesia izquierda flacida a
predominio crural. Rigidez de nuca XX. Babinski bilateral.

Exdmenes de laboratorio:
Hemograma con diferencial, proteina C reactiva, quimica sanguinea: Sin alteraciones.
VDRL y VIH: no reactivos.

Estudio del liquido cefalorraquideo. Citoquimico (aspecto incoloro, glucosa: 2, 3 mmol/L, Proteinas:
2,9 g/L y celularidad: 0). Bacteriolégico (Zieh/Niesen): No crecimiento bacteriano. Tinta China:
Negativo.

Test de toxoplasma: Negativo.

Tomografia computarizada (TC) de craneo simple: No alteraciones craneoencefalicas.
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Imagen por resonancia magnética (IRM): Cortes axiales en FLAIR, T1 y sagitales T2, en la que se
observan imagenes hiperintensas, periventriculares, irregulares y bilaterales de aspecto desmielinzantes.
(figura 1)

Figura 1. Imagen de Resonancia Magnética

Teniendo en cuenta el cuadro clinico y las imagenes por resonancia magnética se diagnostica una
Encefalomielitis aguda diseminada y se inicia tratamiento con Metilprednisolona IV 1g por 5 dias seguida
de prednisona por via oral . Obteniéndose mejoria clinica notable con posterior egreso y rehabilitacion.

DISCUSION

La EMAD es una entidad poco frecuente en adultos, por este motivo se debe pensar en la misma ante
cuadros neuroldgicos con multifocalidad con Tomografia de craneo negativa.!'> 7:8

Se debe establecer diagndstico diferencial con una encefalitis infecciosa, especialmente cuando existe
rigidez de nuca.("? En este paciente el mayor reto fue descartar una encefalitis herpética ya que en el
momento del ingreso presentaba lesiones activas por el virus del herpes simple tipo 1. La ausencia de
fiebre, asi como los hallazgos en el LCR y en la neuroimagen fueron claves.

De igual forma deben considerarse dentro de los diagnosticos diferenciales enfermedades
desmielinizantes como la Esclerosis Mdltiple (EM) por su gran repercusion, ya que en muchos casos es
practicamente indistinguible de la EMAD en su etapa inicial. No obstante, la evolucion monofasica, la
recuperacion neurologica, ausencia de lesiones residuales en los estudios de imagen y de recurrencia, nos
ayudan a diferenciar la misma.

Es meritorio destacar que Luis Ledn y colaboradores reportaron el caso de una adolescente de 13 afos
de edad en Cuba con manifestaciones clinicas recurrentes de EMAD asociado a citomegalovirus.® A
diferencia de nuestro paciente que en el momento del diagndstico presentd una infeccion activa por el
virus del herpes simple tipo 1 sin embargo tuvo un curso monofasico.

Por otro lado Corrales y colaboradores estudiaron una serie de 5 casos de EMAD en un hospital de
Espafa con un espectro clinico variable que incluy6 cefalea, hipoacusia, paraplejia y trastornos
campimétricos. En 4 de ellos no se reporté antecedente de infeccion previa coincidiendo con el caso
presentado. (10

CONCLUSIONES

El diagnoéstico de un caso de EMAD con una infeccion aguda activa no relacionada, constituye
realmente un evento excepcional y de gran interés, teniendo en cuenta que en la etiologia de esta entidad
se describe que mas del 75 % de los casos, resultan secundarios a infecciones virales y/o bacterianas
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previas. Saber identificar a tiempo, si son patologias relacionadas o no, determina la eleccion del
tratamiento y evolucion del paciente.
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