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Resumen.—Presentamos un caso de encefalitis aguda
herpética en una mujer de 57 afios con cuadro agudo sugesti-
vo de infeccion virica sin clinica neuroldgica asociada. Ante la
aparicion posterior de focalidad neuroldgica, se realizé andlisis
de liquido cefalorraquideo (LCR) que mostr6 pleocitosis y lin-
focitosis, datos de proceso inflamatorio, y test seroldgico con
positividad para Virus del Herpes Simple (VHS) subtipos | y II.
Durante el ingreso, se practicaron otras pruebas complemen-
tarias: EEG, TC, RM, SPECT de perfusion cerebral; esta Ulti-
ma aporto datos significativos con respecto a la neuroimagen
anatémica (TC, RM) en cuanto a extension bihemisférica del
proceso encefalitico. Ademas, tras el alta clinica, demostro
persistencia de la alteraciéon metabdlica en cortex temporal
responsable de un cuadro de afasia mixta concomitante.

PALABRAS CLAVE: Encefalitis por VHS. Afasia mixta.
Neuroimagen. *"Tc-HMPAO.

9mTC-HMPAO BRAIN SPECT IN A CASE OF HSV
ENCEPHALITIS

Summary.—We present a case of encephalitis caused by
Herpes Simplex Virus in a 57 year old woman. The acute pic-
ture was suggestive of viral infection without associated neuro-
logical symptoms. Due to the posterior appearance of neuro-
logical focality, cerebral spinal fluid (CSF) was analyzed. It
showed pleocytosis and lymphocytosis, inflammatory process
data, and serological test with positivity for Simple Herpes
Virus (SHV) subtypes | and Il. During admission, other com-
plementary tests were performed: EEG, CT, MR, cerebral per-
fusion SPECT; the later supplied significant data regarding
anatomical neuroimaging (CT, MRI) in regards to bihemispher-
al extension of the encephalic condition. Furthermore, after
clinical discharge, persistent metabolic abnormality was
demonstrated in temporal cortex, responsible for concomitant
mixed aphasia.
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INTRODUCCION

Laencefalitis por virus del Herpes Simple (VHS)
€s un proceso patoldgico grave 'y poco frecuente con
elevada tasa de mortalidad y morbilidad incluso en
los pacientes tratados adecuadamente. Clinicamente
presenta un inicio agudo o subagudo alo largo de
dias, con fiebre, cefaleas, alteracion del nivel de cons-
ciencia o comportamiento y diversa expresion neuro-
l6gica. El diagndstico se basa principalmente en el
examen clinico, la neuroimagen anatbmica (RM) y
laPCR parael ADN del HSV en liquido cefalorra-
quideo (LCR), método con especificidad proxima a
100%:"2. El tratamiento se basa en antiviralesinhibi-
dores de lareplicacion del ADN, siendo de eleccidén
el Aciclovir, ademés de otras medidas de manteni-
miento, con las que se consigue unaimportante re-
duccién de lamortalidad y morbilidad, a pesar delo
cual las secuelas neurol dgicas pueden afectar hasta
el 50% de los supervivientes.

Respecto alaimagen funcional, se ha reportado
una elevada sensibilidad de latomografia de perfu-
sion cerebral (SPECT) con *mT¢c-HMPAO enlosmo-
mentosiniciales, eincluso un interés de sus hallazgos
como predictores de recuperacion neuroldgica en es-
tos pacientes?. Presentamos un caso de encefalitis por
VHS estudiado con tomografia de perfusion durante
lafaseinicia y lade secuelas.

CASO CLINICO

Mujer de 57 afios que acude a urgencias con cua-
dro de dos dias de evolucién con fiebre, cefaleay
vomitos. La exploracion neuroldgicainicial esirre-
levante y la analitica sanguinea no presenta altera-
ciones deinterés. En las siguientes 48 horas presen-
ta deterioro de su estado general, afasia mixta,
desorientacion témporo-espacial y disminucion del
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nivel de consciencia, hechos que motivan su ingreso
en UCI. Laserologia es positiva para virus del Her-
pessimpletipo | y Il por lo que seiniciatratamien-
to con Aciclovir. En ese momento, la TC demuestra
hipodensidad temporal izquierda con efecto masaen
relacion con afectacion herpética (fig. 1). El EEG
presenta anomaliafocal lenta asociada a actividad
epileptiforme en region temporal izquierda. En la
RM, realizada dos dias después, se observa afecta-
cion extensa de |6bulo temporal izquierdo y region
insular homolateral con pérdida de definicion corti-
co-subcortical, asi como afectacion de menor exten-
sién en punta de |6bulo temporal derecho, todo ello
compatible con encefalitis temporal izquierday mi-
nima afectacion en punta de 16bulo temporal dere-
cho (fig. 2). Enlos siguientes dias |a paciente evolu-
ciona favorablemente, con recuperacién parcial de
su afasia mixtay funciones superiores, siendo dada
de alta tras un mes de ingreso con una afasia mixta

Fic. 1.—TC apreciandose hipo-

densidad temporal izquierda con

efecto masa en relacién con afec-
tacion herpética.

Fic. 2—RM que demuestra afec-
tacion extensa de |6bulo temporal
izquierdo y region insular homola-
teral con pérdida de definicion
cortico-subcortical, compromiso
menor en punta de |6bulo tempo-

FH13 feet
giog ral derecho.

residual. En este momento, se practica una primera
SPECT con *"Tc-HMPAO en condiciones basales,
observando una notabl e hiperperfusién en cortex de
LTI (regiones mesial y lateral) y, en menor grado y
extension, en polo anterior de LTD (fig. 3). Tras so-
meterse a tratamiento rehabilitador durante otro
mes, se observa notable mejoria del déficit neurol6-
gico en larevision clinica. Seis meses después del
episodio, la paciente hace vida normal, es autosufi-
ciente paralas actividades de lavida diariay no pre-
senta datos de deterioro cognitivo. No obstante, en
una nueva tomografia de perfusion (SPECT) con
Exametazima (**"Tc-HMPAOQ), realizada en este
momento (fig. 4), se evidencia, ausencia practica-
mente total de perfusion en parte anterior de LTI con
hipoperfusién frontal posterior, insuloganglionar y
talamica homol aterales (hallazgos que se interpreta-
ron en probable relacién con deaferenciacion) e hi-
poperfusién en polo anterior de LTD. Laexploracion
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