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DIAGNOSTICO DE LA
ENCEFALITIS HERPETICA
MEDIANTE TOMOGRAFIA

CEREBRAL COMPUTADORIZADA (TCC)

G. ROMAN

.. Se presenta un caso clinico de Encefa-
litis HerpFtica demostrada por biopsia cere-
braly aislamiento del virus'y tratada efecti-
vaménte con Adenina ArabinUsido. El diag-
nUstico.inicial se pudo hacer gracias a la To-
mografla Cerebral Computadorizada. Se dis-
cute la importancia de este m¥todo en el
diagnUstico diferencial de las infecciones del
sistema nervioso central, en particular en
Io¥st,abscesos cerebrales y la encefalitis her-
pitica.

INTRODUCCION

La mas frecuente de las encefalitis no
epidémicas del hombre es la causada por el
virus Herpes simplex, el agente del herpes
labial (1-3). Sin tratamiento esta encefalitis
es mortal practicamente en la totalidad de
los casos; sin embargo, la introduccion re-
ciente de una nueva droga antiviral, la ade-
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nina arabindsido (Ara-A, Vidarabina®), ofre-
ce esperanza real de tratamiento efectivo
(4). Sin embargo, es imprescindible que el
tratamiento se inicie en forma oportuna si
se desea disminuir la morbilidad y mortali-
dad de la entidad. Una extensa discusion de
la patogenia (1), el cuadro clinico y patold-
gico y el tratamiento de esta entidad ha sido
recientemente publicada (2,3).

Uno de los problemas clinicos mas di-
ficiles en el diagndstico diferencial de esta
entidad es la eliminacién de un absceso ce-
rebral o de un tumor rapidamente expansi-
vo como causa del sindrome, pues estos
pueden presentar un cuadro clinico practi-
camente idéntico (2,3). Hasta fecha recien-
te, la diferenciacion entre estas entidades se
hacia por el estudio de gammagrafia cere-
bral con isétopos radioactivos (5) o por la
angiografia carotidea (6). Sin embargo, con
la introduccidon de la Tomografia Cerebral
Computadorizada (TCC) es posible en la
actualidad observar el contenido intracra-
neano mediante un procedimiento radio-
16gico no invasivo y seguro (7). El presen-
te trabajo tiene por objeto presentar nues-
tra experiencia en el diagnostico de la en-
cefalitis herpética mediante el uso de la
TCC.
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INFORME DE UN CASO

El paciente es un hombre de 40 afios
admitido al Servicio de Neurologia del Me-
dical Center Hospital of Vermont el dia 21
de Febrero de 1978, con una historia de ce-
faleas de una semana de duracién y apari-
cion subita de cambios de conducta, aluci-
naciones visuales y auditivas, nausea y vo-
mito, tres dias antes del ingreso. El paciente
fue visto por un médico cinco dias antesy
recibié tratamiento con Eritromicina®para
una probable sinusitis.

Al ingreso al hospital se encontraba fe-
bril, conciente, confuso y desorientado en
tiempo y espacio y presentaba en forma in-
termitente alucinaciones visuales y auditi-
vas. El examen fisico general fué completa-
mente negativo y en particular no habia evi-
dencia de lesiones herpéticas cutaneas o mu-
cosas. El exdmen neurolégico mostré una
moderada rigidez nucal y signos meningeos
positivos. Los pares craneanos eran norma-
les incluyendo el exdmen de fondo de ojo.
No se observo ningun déficit sensitivo o mo-
tor, ni signos cerebelosos. Los reflejos ten-
dinosos eran normales y simétricos y las res-
puestas plantares en flexidon. Se practico in-
mediatamente una puncion lumbar que mos-
tré un liquido cefaloraquideo (LCR) limpi-
do y cristalino, con una presidn inicial de
320 mm de agua, con 300 leucocitos (93%
linfocitos y 7% polimorfonucleares), 60mg/
dl.de proteinas y 55 mg/dl. de glucosa, con
una glucosa simultanea en sangre de 103mg/
dl. No se observaron eritrocitos ni xantocro-
mia. Las tinciones de Gram y Acido-Alcohol
Resistentes fueron negativas, asi como la co-
loracién de Tinta China. Los hemocultivos
y los cultivos de LCR para bacterias comu-
nes y anaerobios, micobacterias y hongos
fueron negativos en la lectura final dos se-
manas mas tarde. El cuadro hematico reve-
16 un total de 9.900 leucocitos con diferen-
cial normal. La quimica sanguinea fue nor-
mal. En vista del tratamiento previo con
Eritromicina®se consider6 inicialmente que
existia la posibilidad de qué el cuadro clini-
co correspondiera a una meningitis bacte-
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Figura 1: El electroencefalograma demuestra [lentifica-
cion difusa y plana con presencig de complejos periédicos
de espigas monofdsicas que se originan a partir del lbbu-

lo temporal derecho.

Al dia siguiente el paciente se encon-
traba estuporoso y respondia pobremente
a los estimulos exteriores. Un electroence-
falograma demostré en este momento lenifi-
cacion difusa del trazado de fondo, con ba-
jo voltaje generalizado y presencia de com-
plejos periddicos de espigas monofasicas y
negativas con una duracién de 500 msegs
(Figura 1). Este fendmeno periddico ocu-
rria con una frecuencia de una espiga cada
dos segundos aproximadamente. En vista
del trazado altamente sugestivo de Encefali-
tis Herpética se procedid a practicar un es-
tudio de TCC.

La TCC fue practicada en un Ohio Nu-
clear Delta Head CT Scanner con una ma-
triz de 160 x 160 y se obtuvieron siete cor-
tes axiales de 1,3 cms de espesor a un angu-
lo de 30° con respecto a la linea basal de
Reid (medida del borde inferior de la 4rbi-
ta al borde superior del meato auditivo ex-
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Figuras 24,2B,2C,2D: TCC antes de la inyeccion del medio de contraste. Se observa la desviacion de las estructuras de la linea
de derecha a izquierda, el colapso del cuerno frontal derecho (Figura 2C) y la presencia de una zona triangular radioliicida de
necrosis y edema de la regionparieto-temporalderecha (flechas). El estudio no mostré cambios después de la aplicacion de me-
dio de contraste yodado porlavia L V.

terno). El examen se repitio después de la
inyeccion intravenosa rapida de 300 mg de
medio de contraste yodado (diatrizoato).
Los hallazgos mas importantes se ilustran en
las Figuras-2A, 2B, 2C, y 2D. Se puede ob-
servar claramente la ligera desviacion del
septum pellucidum y del tercer ventriculo
de derecha a izquierda (Figura 2B), la dis-
minucion de tamafio del cuerno frontal
derecho, el cual se encuentra reducido a
una delgada hendidura en la figura 2B y com-

pletamente obliterado en la Figura 2C, como
resultado de la presencia de edema cerebral
en el hemisferio cerebral derecho. En la TCC
el edema cerebral es especialmente pronun-
ciado en el lébulo parietotemporal derecho
(area comprendida entre las flechas en la
Figura 2A), y se caracteriza por la presen-
cia de una zona triangular con disminucién
de la atenuacion de los Rayos X (zona mas
oscura o radiolucida). Esta area no se modifico
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después de la administracion del medio de
contraste. El estudio fue interpretado como
compatible con un proceso posiblemente en-
cefalitico en la regidn parietotemporal dere:
cha acompafiado de marcado edema cere-
bral con desplazamiento de las estructuras
de la linea media. En base a los resultados
de este examen se procedidé a practicar una
biopsia cerebral del lobulo temporal dere-
cho. El estudio patolégico (Dra. Lydia N.
de Roméan) fue informado asi: "EIl especi-
men fue recibido en fijador de Karnovsky
y consiste en un fragmento irregular de te-
jido cerebral que mide 8 x 8 x 2mmy que in-
cluye corteza cerebral y substancia blanca.
La apariencia macroscépica indica un gra-
do de congestion de la substancia blanca.
El material fue procesado para microscopia
de luz. Partes de este tejido fueron envia-
das para cultivo de virus y microscopia elec-
tronica en el momento de la biopsia. El es-
tudio microscopico demostro la presencia
de un severo infiltrado inflamatorio agudo
y cronico en el espacio perivascular. El teji-
do mostrd igualmente proliferacion focal de
células gliales, areas de necrosis focal y pre-
sencia de cuerpos de inclusion intranuclea-
res en oligodendrocitos y en las neuronas.
Diagnoéstico final: Encefalitis necrotizante
aguda, focal, con cuerpos de inclusion intra-
nucleares, compatible con Encefalitis Herpe-
tica." La etiologia viral herpética fue confir-
mada 48 horas mas tarde por cultivo viral y
por microscopia electrdnica.

El paciente fué tratado inmediatamen-
te con Ara-A (adenina arabindsido) (Vidara-
bina®) en dosis de 15 mg/kg dia y recibio
una dosis total diaria de 1.200 mg durante
10 dias. Recibio igualmente Decadron® en
dosis de 10 mg IV inicialmente seguido de
4 mg IV cada 6 horas por el mismo periodo
de tiempo. El paciente mostrd una rapida
mejoria del estado de concienciay cinco dias
después de iniciado el tratamiento se en-
contraba alerta y cooperativo. Sin embargo,
a partir de este momento se hizo manifiesto
un marcado déficit de memoria y un conti-
nuo estado confusional. Fué trasladado al
servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia don-

ROMAN

de se observaron los siguientes cambios en
las funciones intelectuales: marcada pobre-
za de atencion con incapacidad para concen-
trar la atencion por periodos de mas de 30
segundos a pesar del constante refuerzo ver-
bal; alexia practicamente completa; marcado
déficit de la memoria a corto plazo y de al-
gunos de los sucesos del pasado reciente con
conservacion de las memorias del pasado le-
jano. El cuadro se consideré compatible con
un sindrome de Korsakoff aunque nunca se
observd confabulacion. Un mes después fue
dado de alta sin mayores cambios en el esta-
do neurologico.

DISCUSION

El desarrollo de la Tomografia Cerebral
Computadorizada (TCQ se debe el genio crea-
tivo de Godfrey Hounsfield, quien observd
en 1967 durante una investigacion en técni-
cas de recuperacion de informacién median-
te computador para la empresa britanica E
MI, que los Rayos X convencionales derro-
chan cantidades inmensas de informacion
que tedricamente pueden ser utilizables. Es-
to se debe en primer lugar a que en la radio-
grafia tradicional existe superposicion de los
detalles de una estructura tridimensional, en
dos dimensionesy en segundo lugar al hecho
de que las emulsiones empleadas en la placa
radiografica son relativamente insensibles a
cambios minimos en el coeficiente de ate-
nuacion producido por materiales de densi-
dad similar. Hounsfield (8) y afios antes
Oldendorf (9) habian, sin embargo, demos-
trado que cuando un numero determinado
de fotones de radiacion pasan a través de un
cuerpo, es posible reconstruir la estructu-
ra del mismo determinando la densidad de
cada uno de los elementos que componen
el objeto estudiado, si el cuerpo se estudia
por el maximo nimero de angulos posibles
y si la cantidad de radiacion transmitida se
determina exactamente. El calculo de toda
la informacion asi obtenida requiere obvia-
mente la ayuda de un computador que re-
suelva las miles de ecuaciones matematicas
necesarias para manejar el inmenso volumen
de informacion obtenida.
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Los primeros ensayos determinaron la
necesidad de presentar esta informacion en
forma de cortes tomograficos (o "tajadas ')
del objeto estudiado mediante un giro de
360° con el haz de rayos X alrededor del ob-
jeto. Los rayos X empleados son proyecta-
en un haz muy fino mediante el uso de un
colimador (amplitud 3 mm) lalectura al ex-
tremo opuesto se hace mediante sensitivos
cristales de yoduro de sodio, perfectamen-
te alineados con el eje del haz de rayos
X. La diferencia entre la cantidad de foto-
nes emitidos y a la cantidad recibida des -
de haber sido atenuados por el objeto
estudiado proporciona la informacion basi-
ca de este examen. Mediante un método
matematico iterativo, el computador re
suelve las ecuaciones necesarias para ob-
tener cada uno de los puntos (o volume-
nes) que componen la imagen. Como en el
caso de las fotografias transmitidas por sa-
télite, cada punto tiene un valor relativo en
una escala de blanco a negro pasando por
las diversas gamas de gris, de acuerdo al
grado de atenuaciéon de los rayos X. Las
zonas mas oscuras (radiolucidas) tales como
aire, agua y grasa ofrecen poca resistencia
a los rayos X y por tanto tienen un bajo
coeficiente de atenuacion; por el contrario,
el hueso y las colecciones de sangre tienen
un alto coeficiente de atenuacion y apare-
cen blancas. El coeficiente de atenuacidn
de un objeto depende de su peso atémico.

Durante los experimentos iniciales fue
necesario estudiar el objeto en forma conti-
nua durante nueve dias seguidos para obte-
ner la primera imagen, a causa de la baja

radiacion empleada, y se necesitaron2'/, ho-
ras de computador para procesar las léctu-

ras. La primera unidad para el estudio cli-
nico de la cavidad craneana fue instalada
en el Servicio de Neurocirugia del Hospi-
tal Atkinson Morley en Wimbledon, Ingla-
terra en 1971 (10). En esta primeraunidad
el computador resolvia el equivalente de
28.000 ecuaciones simultaneas en programa
Fortram y el tiempo necesario para procesar
cada imagen era de 20 minutos. Este perio-
do de tiempo se redujo a unos 5 minutos
con el cambio a lenguaje codificado en lu-
gar de Fortram; sin embargo la informacién
tenia que ser enviada por teléfono aun com-
putador central lo cual prolongaba el tiempo
de exdmen. Posteriormente se instalé un mi-

crocomputador con cada unidad con lo cual
se reduce a 2 minutos el tiempo de procesa-
miento. En modelos recientes el tiempo por
imagen se reduce a 5 segundos, lo cual per-
mite obtener cortes tomograficos de orga-
nos en movimiento tales como el corazdn.

La mayor contribucién de la TCC co-
mo medio diagnodstico sin embargo ha sido
en el estudio de problemas intracraneanos.
Las estructuras cerebrales hasta este momen-
to solamente podian ser visualizadas me-
diante procedimientos invasivos usando aire
dentro de la cavidad ventricular o medio de
contraste yodado dentro de los vasos. La
TCC ofrece por la primera vez un método
no invasivo para estudio directo de estas
estructuras. Posiblemente en el futuro su
utilidad para el diagndstico de lesiones de la
médula espinal alcanzard niveles compara-
bles a los logrados en el estudio de la cavi-
dad craneana, con el desarrollo de técnicas
tomograficas mas avanzadas (11).

En referencia particular al empleo de
la TCC en el diagndstico de procesos infec-
ciosos intracraneanos, la mayor utilidad ha
sido sin duda el diagndstico rapido de los
abscesos cerebrales (12). La imagen es muy

Figura 3: Aspectos caracterisiicos del anilio de concentra
cién del medio yodado en un absceso cerebral encapsula
do. El drea central radioliicida corresponde al tejido necro.
tico y al contenido purulento de la cavidad del absceso.
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Figura 4: TCC ilustrando un absceso del tronco cerebral
después de la intensificacion de la imdgen medignie me.
dio de contraste yodado por via IV,

caracteristica y consiste en una zona circu-
lar de baja atenuacion (radioltucida) que co-
rresponde a la cavidad del absceso y la pre-
sencia de un anillo denso de atenuacion au-
mentada con el uso de medio de contraste
intravenoso. Este anillo es muy caracteristi-
co y resulta probablemente de la neoforma-
ciéon de capilares en la capsula del absceso
y de la alteracion de la barrera hematoence-
falica en esta region. Usualmente se observa
edema cerebral rodeando el absceso. Esta
imagen se ilustra en las Figuras 3 y 4. En
ocasiones un anillo similar puede observar-
se en lesiones tumorales con un centro ne-
crotico y alrededor de infartos y hemato-
mas intracerebrales (13). La TCC no sola-
mente permite el diagndstico exacto sino
que muestra la evoluciéon de cerebritis, a
absceso encapsulado, demuestra la presen-
cia de multiples abscesos o de lesiones locu-
ladas o recidivantes y permite evaluar los
resultados del tratamiento (12-16). Otros
procesos infecciosos identificados por la
TCC incluyen tuberculomas, cisticercosis,
toxoplasmosis, lesiones por hongos y secue-
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las de meningitis tales como hidrocefalia
obstructiva (17).

En el grupo de la encefalitis, solamen-
te la encefalitis herpética ofrece una lesion
macroscédpica suficientemente caracteristica
para permitir su identificacién por TCC. La
lesion observada es focal y se caracteriza por
la presencia de una zona de atenuacién
disminuida, acompafiada de edema cerebral y
desviacion de las estructuras de la linea me-
dia, que afecta en forma caracteristica los
l6bulos temporal y frontal, casi siempre en
forma unilateral. En general no se observa
aumento de la atenuacion con el uso de me-
dio de contraste yodado. En la etapa créni-
ca es posible demostrar atrofia cerebral en
las regiones afectadas (17).

En conclusiéon, la TCC ofrece una ayu-
da significativa en el diagnostico de proce-
sos infecciosos intracraneanos y su utilidad
es particularmente importante en el diagnds-
tico temprano de la encefalitis herpética.

SUMMARY

A case of Herpes Encephalitis confirm-
ed by a brain biopsy and isolation of the
virus and effectively treated with Adenine
Arabinoside is presented. The initial diag-
nosis has been done through a computerized
tomography. The importance of this method
is discussed in the differential diagnosis of
the central nervous system infections, par-
ticularly in brain abscesses and herpes en-
cephalitis.
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