
de aspecto carcinomatoso y no se remitieron muestras para cultivo.
Las biopsias correspondieron a granulomas con necrosis caseosa y
escasos bacilos ácido-alcohol resistentes. Con el diagnóstico de TP
se instauró tratamiento con Isoniazida, Rifampicina y Pirazinamida
durante 6 meses con buena tolerancia por el paciente y desaparición
de la sintomatología. En la TAC abdominal a los 5 meses de trata-
miento habían desaparecido por completo la ascitis y el engrosa-
miento peritoneal.

La TP se manifiesta con fiebre, pérdida de peso, distensión
abdominal, sudoración nocturna y dolor abdominal (3-6). La
ascitis aparece hasta en un 97% de los casos (5). El riesgo de
padecerla es mayor en pacientes en diálisis peritoneal o con
infección VIH, cirrosis hepática o alcoholismo, aunque es habi-
tual no encontrar enfermedades concomitantes (3). Puede presen-
tarse de 3 formas: tipo ascítico (la más frecuente), tipo seco con
adherencias y tipo fibrótico con engrosamiento del omento y
ascitis loculada (1), como el caso que presentamos. El Mantoux
tiene poca utilidad en el diagnóstico. Un líquido ascítico corres-
pondiente a un exudado linfocitario con niveles de ADA superio-
res a 36 U/l deben sugerir el diagnóstico de TP (1,6,7). Las tin-
ciones para BAAR y los cultivos de la ascitis son positivos en
pequeños porcentajes (3 y 20% respectivamente), exceptuando
estudios de muestras superiores a 1 litro de ascitis en los que la
positividad de los cultivos supera el 80% (1). La TAC puede
resultar útil especialmente en los casos de masas mesentéricas o
engrosamiento peritoneal (8). Por ello en asictis de origen inde-
terminado, debe solicitarse a menudo la laparoscopia para confir-
mación del diagnóstico mediante biopsia y cultivo de la muestra
y en caso de no ser posible o presentarse complicaciones realizar
laparotomía. Se han descrito hasta un 5% de ascitis con doble
etiología y no es excepcional encontrar una TP y una carcinoma-
tosis peritoneal simultáneamente (9).

B. de Escalante Yangüela, M. Aibar Arregui, D. Sáenz Abad,
C. Blanca Torrubia Pérez
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Hernia diafragmática espontánea como causa de
shock

Sr. Director:

El shock obstructivo secundario a una compresión extrínseca
auricular debida a malformaciones congénitas no constituye una
patología frecuente (1-4). A continuación exponemos nuestra expe-
riencia.

Paciente de 60 años de edad sin enfermedades previas ni trau-
matismo, que ingresó en UCI por disnea e hipotensión arterial
que requirió inicialmente infusión de dopamina a dosis de 15
gammas/kg/minuto. En la analítica realizada se apreciaba una
PaO2 de 65 mm Hg y una saturación de O2 del 91%, con el resto
de los valores compatibles con la normalidad, incluyendo estudio
de coagulación con determinación de D-dimero. Las exploracio-
nes complementarias como son la Rx de tórax, el ECG y la ECO-
cardiografía transtorácica no mostraron ningún hallazgo patoló-
gico. Bajo la sospecha de tromboembolismo pumonar se realizó
una TAC torácica donde se apreció la existencia de una hernia de
hiato gigante junto a una hernia de Bockdalech (Fig. 1). 

206 CARTAS AL DIRECTOR AN. MED. INTERNA (Madrid)

Fig. 1. Líquido ascítico tabicado en diversas localizaciones con
importante engrosamiento del peritoneo parietal.

Fig. 1. TAC torácica: hernia de hiato gigante junto a una hernia de
Bockdalech.
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La existencia de shock secundario a la compresion auricular
constituye una patología infrecuente que genera un gran compro-
miso hemodinámico por descenso del retorno venoso. Se encuen-
tra producida al igual que en otros casos descritos en población
adulta, por la presencia de un vólvulo gástrico crónico o de una
hernia diafragmática. Sorprendentemente, cursa de modo asinto-
mático hasta la presentación de síntomas idénticos a los descritos,
que aparecen de modo espontáneo, o con motivo de un embarazo
o parto (1-4). La ruptura espontánea (sin existencia previa de
traumatismo) del diafragma corresponde a un defecto embriolo-
lógico congénito. En algunos casos la distensión gástrica podría
jugar un papel en el desarrollo de arritmias malignas como la
taquicardia ventricular demostrada en el ámbito experimental
aunque no objetivada en nuestra paciente (5). La hernia diafrag-
mática podría incluirse entre el diagnóstico diferencial del shock
obstructivo en los pacientes sin patología traumática, con ausen-
cia de otra entidad que genere inestabilidad hemodinámica.

B. Obón Azuara, B. Zalba Etayo, J. Diarte, I. Gutiérrez Cía,
R. Montorio Allué

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Clínico Universitario.
Zaragoza

1. Shiriki JE, Nguyen K, Rozo JC, Reul GJ, Mortazavo A. Rare chronic
gastric volvulus associated with left atrial and mediastinal compression.
Tex Heart Inst J 2002; 29 (4): 324-8.

2. Sharifah H, Naidu A, Vimal K. Diaphragmatic hernia: an unusual cause
of postpartum collapse. BJOG. 2003; 110 (7): 701-3.

3. Barbetakis N, Efstathiou A, Vassiliadis M, Fessatidis I. Congenital
diaphragmatic hernia as a cause of cardiorespiratory failure and visceral
obstruction in late pregnancy. J Gastrointestin Liver Dis. 2006; 15 (2):
185-8.

4. Ortega-Carnicer J, Ambros A, Alcazar R. Obstructive shock due to
labor-related diaphragmatic hernia. Crit Care Med. 1998;26(3):616-8.

5. Miller TL, Schwartz DS, Nakayama T, Hamlin RL. Effects of acute
gastric distention and recovery on tendency for ventricular arrhythmia
in dogs. J Vet Intern Med 2000;14(4):436-44.

Trastorno de conducta como forma de presentación
de meningoencefalitis por herpes virus tipo 1

Sr. Director:

Debemos sospechar encefalitis por virus del herpes simple
(VHS) en aquellos pacientes que presenten un cuadro meníngeo
acompañado de signos de focalidad en la exploración neurológi-
ca o alteraciones en las técnicas de imagen. El diagnóstico tem-
prano es fundamental porque el inicio precoz del tratamiento far-
macológico reduce significativamente la morbilidad y mortalidad
(1-3). Se presenta un caso de meningoencefalitis por herpes virus
tipo 1 en un paciente con trastorno de conducta.

Varón de 73 años con cardiopatía isquémica, hipertensión
arterial y dislipemia como antecedentes patológicos relevantes.
Es remitido por cuadro de 24 horas de evolución de trastorno del
comportamiento con lenguaje incoherente y tendencia al sueño.
Cuatro días previos al ingreso presentó fiebre que fue atribuida a
infección del tracto urinario en relación con alteración del sedi-
mento urinario, prescribiéndose amoxicilina-clavulámico. A su
ingreso el paciente estaba consciente aunque con tendencia al

sueño, presentaba desorientación temporo-espacial y trastornos
de conducta, no tenía rigidez de nuca, signos meníngeos, focali-
dad neurológica ni fiebre. El resto de exploración física fue nor-
mal. En la analítica se obtuvieron los siguientes resultados: 8260
leucocitos/mm3 (fórmula normal), GOT 60 U/L, GPT 101 U/L,
GGT 50 U/L. El resto de hemograma, coagulación y bioquímica,
así como el sedimento urinario y radiografía de tórax no mostra-
ron alteraciones relevantes. En la tomografía axial computerizada
(TAC) craneal se apreciaba a nivel del lóbulo temporal y parietal
derecho una lesión hipodensa de 7.5 cm corticosubcortical en
territorio de arteria cerebral media. Se realizó un punción lumbar
con los siguientes resultados: glucosa 50 mg/dl, proteinas 305
mg/dl, leucocitos 350 leuc/mm3 (2% PMN, 98% MN), hematíes
635 hemat/mm3, baciloscopia negativa. Se tomó muestra para
cultivo y PCR para Enterovirus y Herpes virus que fue remitido
al Centro Nacional de Microbiología. Con diagnóstico inicial de
meningoencefalitis linfocitaria se inició tratamiento empírico con
aciclovir. La resonancia magnética nuclear (RMN) craneal infor-
mó de la presencia a nivel supratentorial de una amplia lesión que
afectaba a sustancia blanca y gris del lóbulo temporal derecho,
con extensión a ínsula y base del lóbulo temporal derecho con
efecto masa aunque sin desplazamiento de la línea media (Fig. 1).
Se recibieron los resultados microbiológicos: cultivo y bacilosco-
pia negativos, PCR para herpes virus tipo 1 positivo, Lowestein
negativo. El paciente evolucionó favorablemente siendo dado de
alta tras 21 días de tratamiento con aciclovir endovenoso, siendo
el diagnóstico final meningoencefalitis por herpes virus tipo 1.
En revisión posterior a los dos meses del alta el paciente se
encontraba asintomático, sin secuelas.

El virus herpes simple (VHS) es la causa de encefalitis viral
esporádica aguda identificada con mayor frecuencia en los países
occidentales (4,5). La incidencia estimada es de alrededor de 2,3
casos/millón de personas/año. Los casos se distribuyen a lo largo
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Fig. 1. RMN craneal: se observa una lesión a nivel supratentorial
que afecta a sustancia blanca y gris del lóbulo temporal derecho,
con extensión a ínsula y base del lóbulo temporal derecho con efec-
to masa aunque sin desplazamiento de la línea media.
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