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Fig. 1. Liquido ascitico tabicado en diversas localizaciones con
importante engrosamiento del peritoneo parietal.

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

La TP se manifiesta con fiebre, pérdida de peso, distension
abdominal, sudoracién 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 didlisis peritoneal o con
infeccion VIH, cirrosis hepética o alcoholismo, aunque es habi-
tual no encontrar enfermedades concomitantes (3). Puede presen-
tarse de 3 formas: tipo ascitico (la mds frecuente), tipo seco con
adherencias y tipo fibrético con engrosamiento del omento y
ascitis loculada (1), como el caso que presentamos. El Mantoux
tiene poca utilidad en el diagndstico. Un liquido ascitico corres-
pondiente a un exudado linfocitario con niveles de ADA superio-
res a 36 U/l deben sugerir el diagnéstico de TP (1,6,7). Las tin-
ciones para BAAR y los cultivos de la ascitis son positivos en
pequeilos 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 Util 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-
macion del diagndstico mediante biopsia y cultivo de la muestra
y en caso de no ser posible o presentarse complicaciones realizar
laparotomia. Se han descrito hasta un 5% de ascitis con doble
etiologia y no es excepcional encontrar una TP y una carcinoma-
tosis peritoneal simultineamente (9).
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Hernia diafragmdtica espontdnea como causa de
shock

Sr. Director:

El shock obstructivo secundario a una compresion extrinseca
auricular debida a malformaciones congénitas no constituye una
patologia frecuente (1-4). A continuacién exponemos nuestra expe-
riencia.

Paciente de 60 afios de edad sin enfermedades previas ni trau-
matismo, que ingresé en UCI por disnea e hipotension arterial
que requirié inicialmente infusion de dopamina a dosis de 15
gammas/kg/minuto. En la analitica realizada se apreciaba una
Pa0O, de 65 mm Hg y una saturacién de O, del 91%, con el resto
de los valores compatibles con la normalidad, incluyendo estudio
de coagulacién con determinacién de D-dimero. Las exploracio-
nes complementarias como son la Rx de térax, el ECG y la ECO-
cardiografia transtordcica no mostraron ningin hallazgo patolé-
gico. Bajo la sospecha de tromboembolismo pumonar se realizé
una TAC tordcica donde se apreci la existencia de una hernia de
hiato gigante junto a una hernia de Bockdalech (Fig. 1).

Fig. 1. TAC tordcica: 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 patologia infrecuente que genera un gran compro-
miso hemodinamico por descenso del retorno venoso. Se encuen-
tra producida al igual que en otros casos descritos en poblacién
adulta, por la presencia de un vélvulo gastrico crénico o de una
hernia diafragmatica. Sorprendentemente, cursa de modo asinto-
matico hasta la presentacion de sintomas idénticos a los descritos,
que aparecen de modo espontdneo, o con motivo de un embarazo
o parto (1-4). La ruptura espontdnea (sin existencia previa de
traumatismo) del diafragma corresponde a un defecto embriolo-
16gico congénito. En algunos casos la distension géstrica podria
jugar un papel en el desarrollo de arritmias malignas como la
taquicardia ventricular demostrada en el dmbito experimental
aunque no objetivada en nuestra paciente (5). La hernia diafrag-
matica podria incluirse entre el diagndstico diferencial del shock
obstructivo en los pacientes sin patologia traumadtica, con ausen-
cia de otra entidad que genere inestabilidad hemodindmica.
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Trastorno de conducta como forma de presentacién
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 meningeo
acompaiiado de signos de focalidad en la exploracién neuroldgi-
ca o alteraciones en las técnicas de imagen. El diagndstico tem-
prano es fundamental porque el inicio precoz del tratamiento far-
macoldgico 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.

Varén de 73 afios con cardiopatia isquémica, hipertension
arterial y dislipemia como antecedentes patoldgicos relevantes.
Es remitido por cuadro de 24 horas de evolucién de trastorno del
comportamiento con lenguaje incoherente y tendencia al suefio.
Cuatro dias previos al ingreso present6 fiebre que fue atribuida a
infeccion del tracto urinario en relacién con alteracién del sedi-
mento urinario, prescribiéndose amoxicilina-clavuldmico. A su
ingreso el paciente estaba consciente aunque con tendencia al

sueflo, presentaba desorientacién temporo-espacial y trastornos
de conducta, no tenia rigidez de nuca, signos meningeos, focali-
dad neuroldgica ni fiebre. El resto de exploracion fisica fue nor-
mal. En la analitica se obtuvieron los siguientes resultados: 8260
leucocitos/mm?® (férmula normal), GOT 60 U/L, GPT 101 U/L,
GGT 50 U/L. El resto de hemograma, coagulacién y bioquimica,
asi como el sedimento urinario y radiografia de térax no mostra-
ron alteraciones relevantes. En la tomografia axial computerizada
(TAC) craneal se apreciaba a nivel del 16bulo temporal y parietal
derecho una lesion hipodensa de 7.5 cm corticosubcortical en
territorio de arteria cerebral media. Se realizé un puncién lumbar
con los siguientes resultados: glucosa 50 mg/dl, proteinas 305
mg/dl, leucocitos 350 leuc/mm’ (2% PMN, 98% MN), hematies
635 hemat/mm’, baciloscopia negativa. Se tomdé muestra para
cultivo y PCR para Enterovirus y Herpes virus que fue remitido
al Centro Nacional de Microbiologia. Con diagndstico inicial de
meningoencefalitis linfocitaria se inicié tratamiento empirico con
aciclovir. La resonancia magnética nuclear (RMN) craneal infor-
mo de la presencia a nivel supratentorial de una amplia lesién que
afectaba a sustancia blanca y gris del 16bulo temporal derecho,
con extension a insula y base del 16bulo temporal derecho con
efecto masa aunque sin desplazamiento de la linea media (Fig. 1).
Se recibieron los resultados microbiolégicos: cultivo y bacilosco-
pia negativos, PCR para herpes virus tipo 1 positivo, Lowestein
negativo. El paciente evolucioné favorablemente siendo dado de
alta tras 21 dias de tratamiento con aciclovir endovenoso, siendo
el diagndstico final meningoencefalitis por herpes virus tipo 1.
En revisién posterior a los dos meses del alta el paciente se
encontraba asintomatico, sin secuelas.

Fig. 1. RMN craneal: se observa una lesion a nivel supratentorial
que afecta a sustancia blanca y gris del I6bulo temporal derecho,
con extension a insula y base del I6bulo temporal derecho con efec-
to masa aunque sin desplazamiento de la linea media.

El virus herpes simple (VHS) es la causa de encefalitis viral
esporadica aguda identificada con mayor frecuencia en los paises
occidentales (4,5). La incidencia estimada es de alrededor de 2,3
casos/millén de personas/afio. Los casos se distribuyen a lo largo
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