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Resumen

Objetivos: Andlisis del tratamiento quirdrgico en casos de encefalitis. Exposicion de un caso secundario a
infeccidn por gripe A.

Métodos: Presentamos el caso de un paciente de 48 afos de edad sin antecedentes de interés, que debuta con
un sindrome gripal, nauseas y vomitos. Doce horas después desarrolla un cuadro de alteracion de lenguaje y
desorientacion. El escaner craneal no muestra hallazgos patol dgicos y 1a bioquimica de liquido
cefalorraquideo tras puncion lumbar resulta inespecifica. Seiniciatratamiento con aciclovir y alas 4 horas
presenta dos crisis ténico-clonicas por 1o que se procede alaintubacion. Se repite el escaner craneal que en
este momento muestra edema cerebral e hipodensidad en cortex insular y ambos |6bul os temporales
compatible con encefalitis. Se monitorizala presion intracraneal que refleja valores por encima de 25 mmHg
apesar del tratamiento médico. Rgpidamente desarrolla una midriasis arreactivay se decide realizar una
craniectomia descompresiva, observandose un parénquima pétreo y sin latido.

Resultados: En las siguientes 12 horas, €l eco doppler y el estudio electroencefalografico confirman la muerte
cerebral. Los estudios postmortem realizados no detectan otra patologia siendo el Unico hallazgo positivo €l
virusdelagripe A en el frotis nasal.

Conclusiones: Es muy escasa la literatura sobre las indicaciones quirurgicas en € caso de las encefalitis
viricas, siendo alin mas controvertidas sus indicaciones en los casos de encefalitis fulminantes como e que
presentamos. Aunque |as publicaciones hacen referencia a las encefalitis herpéticas, desde el punto de vista
neuroquirurgico el manejo de las viricas deberia agruparse. La monitorizacion de la presién intracraneal es
recomendable. Ante una situacion de hipertension intracraneal que no responde a tratamiento médico debe
plantearse la opcion de realizar una craniectomia descompresiva, Sin que aln existan parametros que definan
los pacientes que van a beneficiarse clinicamente del tratamiento més agresivo.
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