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Ih'TROOUCClCtl 

Las infecciones por el vinta del herpes oon conocidoo deede ol nielo 1 do lo 

orS criotlono 

Loo 'finio dol herpoo copo.ceo de caunnr enformodod neurol6cica en hW!UlllOB oon 

loo del herpes oimple tipoo I y II, el varicolo-zostor, e~ citomecolovirue y el 

el viruo do Epotoin·Dnrr. Elloo oon Viruo «JA quo contienen uno envoltura do 
2 

glicol!pidoo y ee replican en el ndcleo de ln cllul11 huésped 

En 1921 Lipochult: niold copB.8 dol vil'\ls del horpeo simple do lcoionco oral.ea 

7 genitoleo y oboen6 quo oc co::iportaban en fo:nna diferente al eer inoculad.en en 

animolee 12.1 Dowdle 1 colo. oatoblecioron lo aaociaci6n uoual entre loo tipoa 

antigd'nicoa y el oltio de roeupcraci6n del Vil'J:J, coto ce, el tipo I do lnoioneo 

oro.lea y el tipo II do loolonoo gcnitaloo •. 

En 1941 Smith, LcMotte y Reames reportaron el primor cooo en el que loo 

hallazgoo neuropatol&gicoo estuvieron rolacior.adcn con el aiolamiento del virue 

6 J, 4. 5. 6 
del herpoo oimplo y lo prcnencia do cuerpeo de incluoi n intrnnucleaf'Clo 

En 1949 Haymo.ker hizo nu deocripo.idn cldnica do treo canon en loo cual.ea llam& 

la ~tencidn acerca do lOB loaioneo nouropatoldaicao caractor!otico.o por ou aspecto 

y localiuci6n • JUzo notar oapocinlmento ou cordctor necr6tico hemorrdGico y ol 

h<:oho intorooante do cutar confinmln'l o lo corlaw cerebral temporal, hipocntipo, 

oubotancia blanca ::ubcorticnl, clnu:itro, ndcloo do ln bnndn diuaonnl, parto interior 

del r:optum pelluc~dur.i. y otr:is porcicnea cenes efectndnu 5• 

En Tariaa publicaciones poaterioreo oe ha eeftnlndo que cota encefnlitio co 

caracteriza por afectar porcior.eo cc.rcclalea del oiatcaa nervioto central 7• :5, 4• 1• 8 

El herpes simple tipo I ca la ca.usa da común do encofali tio viral en 

h :5,4,?.l,9 --~ 
~ manca • En loo Eatadoa Unidoa de Norto11.111erica ne ha raportado una. 

mortalidad del 7(1,t :5, 4• 6• 1• 

En el Hoapital General do Mlxico, s.s. la encefolitio horp&tica ocupa el torcer 

lupr en frecuencia entre laa inteccionea Tiraloa del sistema nervioao, dooputfa de 

ln rabia 1 ln oncotalitio equina. So conoidora poco coan1n ya que aolamonto ~o han 

reunido 9 canos do autopsia en Wl período do 15 aflou. Por lo anterior, eo bn 
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juzgado conveniente intomar la e:s:periencia de esta Unidad de PotologÍa, 

con 4nfaa1s en loa aspectos topogn{ficoo macroéC6picoe de las lesiones. 

MATERIAL Y METODOS 

En un per!odo comprendido entro ol 18 de enero de 1969 y el 31 de diciembre de 

1984, ea diagnosticaron 9 caao11 de autopsia coceo encefalitis necroaante asuda 

por nl Tiruo dol horpoo oimplo. 

El di86Q6etico neuropatol6gico so hizo siempre durante el estudio macroec6pico 

de las looionoe encef4licaa y oe corrobor6 hietold'gicnmento con lo t1ncidn do 

h11matoi:ilina Y eosina • En loo casos 7 y 9 so hizo estudio con microscopio 

olectr6nico. 
F.ri vio ta de que eo conoidorn una oncofoli tia poco coan1n, oo presentan 

en cada caoo los datoo cl!nicos y neuropatoldgicos y los resultados global.ea 

do todos ellos a continuacidn. 

PRES&NTACION DB LOS CASOS 

CB.Do Nll l. A 77-471. 8.G.H. Mujer de 38 Dl'los, cuyo pAdecimionto fuo de 

8 diaa do ovoluci6n con cefalalgia, lenguaje incoheronte, ataaia mixta, oialorroa, 

ninta~a, dooviaci6n do globoo oculareo y colllioura bucal hacia la izquierda, 

rigidez de nuca, convulaionoo t6nico cl6nicna e hiportenaia. Se le practic6 

angiograf!a carot!doa bllntoral que no rovold datoo pntoldgicoo, Loa diagn6oticoo 

cl!nicoo fueron oncefalitio r&bica, onfonnodnd vnocular cerebral de tipo oclWJivo 

y probable tWDor cerebral. 

Lao leoioneo necroonnteo ogudao, con poco componente hemorr6gico, oran 

vioibleo en lo cortoia de nmboo cínauloo, circunvolucioneo orbitariaD, porcidn 

.rootrnl de loo circunvolucionoo tomporaloo 4a. y Sa. e hipocupo. En loa 
aitios moncionadoa hnb!a degonernoidn eooindfila de lno neuronas, claramente 

visible en uno cortC?za. con rnrefnccidn,con eopacioo perivaocularoa y porino\ll'O­

naloa aumentados. Se notaron algunoo mnnguilloa linfoplBBmocita.rioa perivo.acularea 

y fue f&oil la idon tificncidn de cuerpos de inoluoidn intrnnuolonrea en 

oligodondrocitoo y neuronas. 



Cnso Nll 2. A 76-209. U.O.K. Mujer do 42 anos, quien 1 mea antoe da ou 

def\lncidn fue oporsda de un meningioma doraal, pnrODagital, trontoparietal 

izquierdo • l\J.e dada de alta por mcjor!a y con secuolaa llLÍni.maa. Relnarcod 

nuove d{an deopudo con un cundro do cetalnlgia, v6mito 1 mo.roo, hipertormia 

y crieio convulsivao, So ponn6 on loptomoningitio pidgona y/o absceso en el 

oitio de lo intorvencidn quin1rgica. 

En el luaztr preña.monto ocupedo por el mcningioma. había "gol roam" y un 

hematOllL!l parcnc¡uimo.tooo auporticial, parcialmente Ñabsorbido. No hAb{a tumor 

reoidual. 

Loe cubioo do encefalitis horpdtica eran poco aparentes, ya quo en lao 

partes necrdticae no hable componente hemorn(gico • La porciiS~ rootroti.ediol 

do w:.boo 16buloo tcapornloa estebo reblandecido y nlgunoo rrnsmento:J do 

tejido se desprendieron duro.oto la ostraccidn del encdfalo y mnnipulocidn 

posterior. Loo l!miteo entre cortoxa y BUbotancio blnnco no eren cloros ea 

n.aibns ínoulno, en los clrcunvolucioneo rectos y en loo c!nsuloo. t:ri loo oitioo 

tl'lCroocdpicDltlente ofectadoe oe not6 nú'efaccidn por edema, la.a neuroncn 

eotobnn diominu!d8.ll do tama!lo y con citoplac.m.a eooindfilo. So obcervoron 

muchos mllnBUillos perivaoculares de linfocitos y cdlul8.8 plas:Dáticaa e in! .1-

trndo nubarncnoidoo focal do cfluloo inflcl::.o.torino mononucl~areo • Tflllto en lon 

neuronaa como en loo oligodendrocitoo oe encontr4?'0n cu~rpoo de inÓluoi6n 

intranuclearea car~ctor!oticoa. 

Ce.ao NO '· A 713-347, U.G.M. Hombro do 40 afloo, albailil, q,uien ca,yd do 

2 metros de altura miontrao trabajaba, perdi6 el eotndo do deopirrto durarto 

}O minutoo, al deapertar·ten!a cefalalgia 1 confuni6n mental y poco despulo 
preoent& hiperto1111a y aignoo meníngeos. f.:ituvo en obaervnoidn en ol ncrvicio de 

neuroloc{a Y unn angiograt!a carot!doa derecha ravel6 datoo de proba.ble hcmato:1a 

¡:arenquimatono temporal • Durante BU estancia hospitalaria tuvo varincfonoo 

illportantoo en llU eiJtado do alerta , Fi.n.o.lm:ente evolucfon6 al oatodo do c=:i 

1 falloci6 20 dla1 deapuls dol inicio do oua s!ntoman. Los di88fl6oticoo cl!nicoa 

fUeron hematoma cerebral y/o encotalitio viral. 
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En ol lado izquierdo ln necrosio del ldbulo temporal, circunvoluclonoo 

orbitarias y c!nfJUlO ton!a la.o caracter!stlcae habltu.nlos, pero en el lodo 

derecho la poroldn ventral del l6bulo frontal y el ldbulo temporal oc oncon. 

traban con tal componente hem.orrigico que ol nspecto era ol de un hematoma 

(Fic. 1). El estudio microacdpico rovol6 looi6n inflamatoria primaria del 

onc&falo, con pocos cuerpeo de incluei6n caracter!oticos en el h~cloo de 

neuronan. CorcL do loa l!mitoo con la corteza de nopecto nonnal ae identi­
ficaron cdlulos de microglia parcialmente activadllB (en fano do baatdn). En 

el ldbulo temporal derecho el componente homorr6Lrico ora mucho mnyor, lo ean. 
gro coatrabo cnmbioo do licio en mdJ.tiploo nitioo y hnb!o ma.crdfogoa roplotoe 

de l!pidoa y otroa con pigmentos hemd.ticoo. En ambos Indos oo vid infiltrado 

ir.~l-:.:::intorio oub~recnoiéeo constituido por cononuclonrco en lo vecindad del 

do.;1o on::cfclítico cortical. Junto nl tejido· nccrdtico y hcmorr&gico dol lndo 

dcracho el infiltrado oubtLrocnoidoo tenía p:'Udominio do polimorronuclcaroo. 

Cnso 119 1· A 70-}72. H.C.H. Hombre do 44 anos, con hiatorln de coguorn 

\;ilnt.ornl dC?odo ho.o!n 20 anoo. El inicio •Ir. uu ¡imlecimlcnto final CD dot.or­

i:in6 n pnrtir do la co{dn de uno hamaco, do uno al tura do 50 cm. Deado en ton. 

ce~ cootrd oltcraeionoo do la conducta y do la mcmorio y poco deopu&s tuvo 

ccr,\~le!oneo scncrnliudu e biportermia. Una anatocrnfío. co.rotídea dorecba 

ao infon::d coco normal. El olcctrocncofologro:D.ll reveld falta do actividad 

alfa y predominio do componentes 6, 5, 41 3. 2 c.p.u. de orlgtin subcorticnl 

bllntcrnl. Loo dioané~ticon clínicos f'uoron contunidn cerebral y neumonía de 

focos mdltiplon.La cvolucidn del pndecimicnto fue de 6 d!aa. 

Lae '"'~"-'JOCO ernn apu..'"Cnteo en lo porcid:'I roatromodial de amboo ldbuloo 

'empor:llec, en donde la corteza no so delimitaba. de le. sustancia blanca(F!g. 2). 

l.o. ccn:i1otencia ee encontrd diominuidn en dicboo ni tioo , al igual q,ue en ambn11 

Ínoulo11, circunvoluciones orbitariao 1 cíngulo:., aunque aquí lOD loaionee 

no ornn vioible~. 

Kicro~c6piCACcnto hab!n rnrofnccidn do cortcio y BUbotancia blanca por 

edom.~, infiltrndo linfocitorio porivnoculo.r, neuronas con dogeneraci6o eoain6-

f1lr. y un crno:to li(;'lro do hiporplooin de ln microglin. Loo cuerpo:t do incluoidi 

cnrn".'ler!oticon 01• ithmt.lflcnron fd'.cilm•·ntc en nouronno y olisodendrocitoo, 



Fig. 1. Coso t!o. 3 Hay nccrosto ccn gran 1,;omponontc hcmorr.\gicc 

ea ol 16bulo tomporal y circunvoluciones orbitnriau del 

lado derecho. En la porcil'ln rostromeJ1al del l 'Jbulo tem-· 

peral izquierdo y on amboo c1np,ulon 1 la necroslo no en-­
cuentra confinada excluelvl'l"IC'ltt1 o l.i certeza. __ 

Fig._ 2. Caso No .. 4. La poreiC>n root.romedial del ll'lbulo toaporal 

derecho r:ur:otra pOrdida de loo li~ltoa entre la corteza. 

y la subotancia. hlancn, los .,uo oon claramente vla;i\-.loo 

on lon circunvoluclQnes 1a., 20. 1 Y ;o. do dtcho lbbulo. 

• 



Coo!'l lllt 5. J, '18-S95·· H.G.K. UU\o de 9 afioo, con pado~imi,ento de 6 d:ío.a de 

nolucidn 1 caracterizado por hiportcn:i& de haata 40 ¡fndoo cent!grndoa, 

v~.Dito, aignoo mon!ngeoa, contuoidn mental, alUcina~ionoo auditivU 7 conwlnio­

noa tonico cldnican generali~aa. El diágndatico ~l!nico fue do encefalitis 

viral. 

El enc&talo ee cncontr6 aumentado moderndaia,ento do peao, Lns partos 

atoctadaa ctlaica.mento en lo encefolitia borpd'tica mootraron cembioo sutiles 

11 11ir.plc vinta, tnleu como ln nufl<:ncin de l!miteo clareo entre oubotoncin cria 

Y' l>lt~~c:-., pero lo conoiotonoia en lnn circW'IVolucionoa lesiono.das uo not6 

disminu!da al co:nporarla con corteza y oubotanci.o. blanca ad,yacontco • El 

eotu:Jio microocdpico tt•:clÓ, ain embnrgo, cn::ibioa inflcma.torion ele.roo do 

prococo inflcmotorio nocrooan1.o primnrio del encdfolo, con crondc= c.:in(;'l.tilloo 

r.'rivocculorea de lintocitoe, dc.~o neuronal oaudo irrevoreiblo, hiporplellin de 

la aicroglia y muchoz cuerpeo de incluoidn t!picoo. 

~~· A 78-69'· 11.G.H. Hombre do 31 altoo quien 20 d{u antco de ou 

muc?"';c t11To contusidn zr.cntnl ~ porcepcidn de olores docasro.de.bles .o hiper­

tl'rmio. Fuo intcmr-.d.o en un boapi tal oiqulátrico pero al aparecer aignoo do 

irrite.cidn meníngea tuo tranladndo al Ho:spitnl General de fo'.d'x.1co. b'volueiond 

con oluc1nacionoo ouditivno 1 vioualee y olfotoriao, eoliloquico, delirio, 

c'::o.:i. y muerto.El diagndotico clínic~ fue on:oColitie horp&tico. 

ri ti .... ~," de nolucidn do 20 dÍoo oo corrcl.c.-:ion6 con el napooto mncroocd­

~·~u ~e loo looionoo. El tejido afoctw.;.~ en loe oitios habitualoo mootrd roabso.!:. 

!-:: r l:.c l!mitco con lno porciones ir.c!cmnoo vecinas oran cloromonto vieibleo 

(Fig. 3) • Lo c~rtnr.o 11.-:otrd plrdidn neuronnl ex.tensa y las pocas residunleo 

\.1•nf11n o\.rofio. :sln1•le. Se encontraron muchos 1111\Crdfosus eopw:ioooo y en la 

parte m&o prdaiir.n n ln corteta normal oo vieron c6lulno de microclio activadll!I 

en fooe de baot6n. En el infiltro.do inflcmtLtorio perivoecular so observaron 

11lcJ:ios pliu=ocitoe junto con lo:s linfocitou. PocC!J nu11ronn:l y olieodcr.drocitco 

conton!t.:i C'.:tr;'":t: r!c i1:rl·1=il:i. 
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P'ig. 3, Caa·o-t:o.6. La necroo1e hemorr•~ica en ltlbuloo tel'lflOraleo, 

c1rcunvolucionea orbit3rlas, lnaulao y c1n(.Uloo muestra 
datos de reabeorci6n mo~Prada~ente avanzada. 

Fig. ft, Caao. ?lo. ?. Loa cambios macroocCipicoo son sutiles. Hay 

plrdida de los limites entre la oubotancia blúnco y la 
corteza en la tiorci6n rootronu.:tlinl do o.!Db.>s lbbuloo t.e.J!! 

poralee. En amboo c1nculoa e 1nsula~ eo notable el nu-­
•ento de eeposor de ln corteza. 



Cnno 1tll: 7. A 62-566. H.C.M. )una rlo 5 ai'lou:·su ~ad,.(,-~l!nicÓ·r~ó d~ cvo­

luc16n rñpido. Casi oi~1tln0~~nl.c · p~~_,~t6· r~eb~ alta~·- -~;s~·tó y. c;i~i~-:~C>Jl 
wlslwu,. Entrd 011 co.iia ; ·_ro.tl·ec.16 5 -_d!~ .d1?~~.,~-:de1:'-c~i~~i~--d11°. e~~ ·. n!nto--

d i hi 't. i ' .. ,•;, .;' ; .,'; ,,, ·'' "''' "·.·::. C;:.; 
aocunaraon pcr m_a •. :~·:-'- ...... _:-'·:,;·.,-:.<l\-·: .,,:,- -,~<···,·;-.·' 

. ·, - -.··:.-• .·.-:.·_· ...... ; ... -,.' .. •··:·----'.c.:::·~- ... •:(• ....... _,.·.--e·."_ - .-
GQ c:tncontr6._o_r uncdro~o. _aUQQnta . .:10 __ dº~-·~ol~n, -. c_~J\:· robl4ñd.~oimionto_ )'_ pSrdida 

d(! lo:i -it&it~~-·~~t~_-..t-~rt_e~~ y: s~b_otnft_~:io. ,~ii.:n~tl_'_a-~>_1a-'-_Pof.ci6n: ~otromodial __ .do . 

cmbon l6bulon ~em~~~-1~~;!.{~a~i~a··.'.Y: cÍ~~i~~' ((F16.:"í:'i 5· ).·-&t~ tnfJ.ltrndo. in~ -
ft&.':Ultórlo:·rioriv~~lá.r o~tl J; · ~:~~t~ ,·en. la··--co-~ta~-y~ ~b~tó.nci~- blonC~-·dol 
•istO~~·.l·!mbit·o; .. ~-Al~d~d-~r do ~au~~--·~a~'.;.dd;· .. ~dtl hab!a-.aluunc.U n&luloo 

. ·_-_,., . - ' ' .. -- . ·, .-· ' 

111Cros11a'i~~- :~·::1d~-n-t.i-f.í~~~~- n~ro_sO~,-CUor~~ -,d~.- ·_11iCi~~_liñ,_:--:c;:i'lciO~~·tr: 
en oligode~d~cit~-U -( N8~ 1:)~ El c~iu111.o ·uít~M8Uu~tu~l ~~oid. pÜ~t!eu---
lan virnlca·do-ntro d~<~l~~·~d~~itó~· (FÍ~~-_g- ·)~ ·-~·:· 

Cnno ?lD n. ·A Oil .. 291. · u.a.~., Hombro_ do. 2i ~O~. ·:}tu~Y~ ·.d}~ ·~~tc·n ·.d~ .. ou :d~rUn, . 

ci&n tuvo trMtornois do -CMd~ct8-~ ·. i~ri tnbilÚÍed ·y -~Óli tOqUio.il. · DoÍs dl~a ci4.o tl\z .. . ' -~ - ' ,-,,_' - . 

de preOftnt& hlportemlá 'y epiat~1Q: ~ ~· expiordc1ÍSJ)nQúrOi6c:lco' Hvel4 

dio11rtria 1 11idrl1mi~ i:qUJ.orda·.·y··ei~·~~· .. de irri.ta.ci6n m~~l~~a·.·"Dol'lf\'.6G do ~o. 
an1;l0Rt"ar!11 carot!dea dcré~-,.P~~O~t6 .h1!U,toim.·~x.t.enco url C~olÍ~_·y_.ir;ttl.ast~o 
'11J1Uri6 poco tir.mpo. deo~S~;·' &i.'ó~ttidto.-~o~fif'n no mo11t:r6 c.;bi~ ~or.rn-· 
loa. Ro att explic& aattaractóri;~.~ritU oi_po~ud dQ dicho ost~.Íi~-ori ol-le¿é. 

derecho. 31._ dtor,n&Klea Cl!niCo fua Je twnor en el lcSLiulo tec¡lhrul i~qt!iordt>. 
El eatudio in:icroSccSpÍ.co ·d~l en.e:~folo ~vel6 datoo d'a eiocci.Sn con prutl«>"'" 

111iniC> trunco on ~l lo.~o iiqil.lerclo.La cll8i totalidad dol ldbulo tt.1aporal y de 

ln -Ínsuln moalrnran n~croais he"Zordsica con rrron cccpanchte hci=orrit:Jca. En 

el 16bulo tc~po~ol daracho lon cB111bio3 eTan. notables on nu porclt'n medial 

(Fic. 6 ). · tn ·mibO:i c{naulou r" notd dimninucidn do 8\1 conaiuttr.n:i1i. 

En lnu parteo con 11\.'l.YOt' grado do necrosi.o hamorrdaico ne pudieron det.ec­

tnr r6cilm.Cnto inflltrndoo linfoplomocitorlon purivt1:iculnro:i(t'.ie. u). LoD 

Ct1f111'<J:l do incJt1ai6n Jntranucleorou no fueron idcnt.iflc11don con fnctlldtnS. 

:;iSto 'r. ri::"hD nr:uni11M: 1~1m d1·[1.'naT.ocid'n eosin&fllu-:¡ nlr.unou olteodondr~eitoo 

1~n Jl'tlleron ldcnttric~u· ru for.::.'I. f.'<1111'lnceuto. En fil Clll1t11;Lo uubnrncnaldoo dnl 

l4biJlo lcm¡10ral izquiC'rlo 1m rmcontrd el eupornJo iritll t.rndo ucmonuclo..:nr y 



Fig. 5. C.--so. No. 7. En oote corte la porci~n roatral da loa 16bu· 
loo rrontoloo ea nota aumento doi oapoaor de la corteza de 
amboa c1nguloo y p~rdida de ,loa l1~iteo claros con la aubo­
tancia blan~a. 

Fig. 6. Caso No. S. Ejemrlo de rrodoa1n1o unilateral de lae leaionea 
El 16bulo t~mrora1 e lnnula del lado 1zqu1~rdo nuoatran necr_!! 
ala ho•orrlgica oztenaa. LO• cambice patolbgicoa aon poco •P.! 
rentas en lado derecho. 
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Fig. ?. C.iao. No. ?. En el centro del campo •• •• un oli!odendrocit~ 
con un cuerpo de inclueiOn intranucl•ar 1 la croaatina un1-­
lora•mente d••plazada a la periferia. H 1 t. 200 X • 

• 1·. 

fila. 8. Caao "º· 8. ede•a de la •ubatancia blanca, oritrocitoa 
•xtravaeadoa 1 aanguilloa perivascularea de lintocitoa 7 
c8lulaa plaemlticae. R y E. 150 X. 



corteza temporal en la que 
viralea dentro del n6cleo de ~n oll&¡ 
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~liunos pollmort'onucloares, d'otoo qulún como reopueata a la nocrooio tioular 

vecimt. La corte~ do la lnaula dorecha. 1 amboo c!nculo11 y el hipocn::po derecho 

mostraron pocoa combiou inflcmatorlou 1 pl?ro ae notaron muchno ncuroMIJ con 

nw:icnt, de ous oligodendrocitoa aat&litea. 

Cpo !!11 9. A. 84-679. H.G.M. Mujer de 20 aftoo con embarazo d~ 6 DCllllUla.D. tu 

podociaicnto nouroldeico oa inici& 12 d!oe entes de su dcfunci6n con cctalalcin, 

vcSmltou Y flobre. Poco antoo de ou inantllO al hoopital ao le notd indiferoncln. 

al medio y tuo traída en entado do coz~. r.uri6 poco tiempo dcopu~o do ou 

inr,reao. El di88Jldatico clínico rue Jo ¡1robablo encofnli tia Yirnl. 

t!n los oitlou habitualcis de ofoccl6n ao not6 diomlnuci6n de la conoititcnci>., 

~ll·~ m5o notable en el lado izquierdo. Micrcoc6pic(l.tllento oo notaron loa cm:fr~ t : 

intlc::::,torlo11 ucualo:1 1 ndodo alcun~ clluloo do microclia en ra:ie do b:iutlr 

y algunllfl agru.padna en n&luloa micro¡¡:liolea. Loo cuerpos do incluu16n ruurcm 

f{¡cilmcnto identificables en corteui y subntnncia blanca. 

R&SULT/DOO 

La t't':)lt.1ci6n cl!nic:i do lots 9 pacientes fue do cnr&ctor qudo, princi¡:al­

m,•nto en 6 de elloe, quienc:J fallecieron <'n el trnnccurt:o de JO días da-opud'o 

dol co:aienzo de ous síntomas. Solamente en un enrcn:io ae encontr6 con.oicnado 

el dincn6otico do cncctolitio herp4tica en su erpedit'nte clínico. Cuntro ctt.il': 

rueron di118J1ost1co1o:J coilfo cnceralitia viral sin enpcciticar el tipo • t;n Wl 

paciente oo pono6 en ln po31bil1dud de cnccralitio rdbica. 

ta ointomatolog!a 1ncluy6 aie•prc ectalal(tia, hiportenaia, alterocionc:i de 

conduela y on algunos casco alucinoclonl!s.Eotas fut'ron la causa de t¡ue el cnrc i·­

mo del caso ~6 ruase internado en un hoopitol oiqui~trico • En lo:J adulto:J 

hubo on ol comienzo do lo enrormedad cnmbioo de conducta o aignoa de loenli:a·• 

eidn, en coribio en loo ninots coincidieron lo hipertermia, ln c~rc.lnlcin, el 

v&:iiito y lna convul:Jionoo. 

Hubo predominio lip,oro del sexo moaculino, 5 hombres y 4 muj<>rea, un.o do 

ullau emburuzada. 
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.El anpecto neuropatol6gico nmcroac6plco os de eapocial importancia en el 

preaonte estudio, ya qua en todos los CB!IOD se lloc6 al diogn6stico de ene,!. 

rslitis por el virua del herpes simple en bue a la di&tritn.ici6n de len 

lesiones. Si bien es cierto que la af'ecci6n os caracter!atica del eistema 
10. 11 

lí11bico nu anpecto macro y aicroac6pico rue variable, lo que oe corre-

lacion6 con el tiempo do efoluci6n. En 4 cnc&raloa lau leaioneu rueron poco 
visibles, con pdrdida outtl do ln diferenciaci6n entre corteza y substancia 

blanco. l!ubo uno do copccial menci6n, el Ni B, cuya o.fccci6n predominantemente 
unilateral, hizo pensar clínicamente en ln presencia de U1lD. neoplaoia tempo-

ral que condujo a lo rcalizaci6n de la arteriografía. En et can~ Ni ) 1 la ob­

aervnci6n de l~nioneo punti!ormeo en ínsula y 16bulo \fr.ll~Oral izquierdea, a.a! 

como •in WllllO:; clnr,ulo;i, ccintiujuron al di,!Jllfl6utico llUlCroncdpico do c11c11l'alitiu 

herp6tica y so consider6 que el hematoma temporal derecho Do habla producido 

dcopudn tie lo coída en uu nitio do trabajo y que indudablemente existía le­

o16n encc!ol!tico •irol previa. Este caso ne pudo prestar a contuai6n diagndu­

tica y haber tenido implicnclonen médico legales. 

tan leoionea ta.mbidn oo presentaron en !ot"mll s1mdtrica 7 con reaboorci6n 
avanmda cunndo el tiempo do ovolucidn fue de 20 d{na aproximadamente. 

i.'n o!ntcoio hubo treo ror111a.B do preoentacidn 111ncrosc6pica1 una ea la q,uo 

las \usionoo fueron biloteraleo y oimdtricaa, con necrouia hemorr4s:ica fácil­

mente vioiblo en los oitioo de ofocci6n uounlea de euta entidad¡ otr~ en la 

que ton cB111bios eran outilee y consiotenteo en reblandeeilliento y plrdida de 

ln diíerencinc16n entre corteza y eubot.D.ncin ble.neo y una ten:era en la que 

prodomind la aíeccidn unilnteral. 

Ea cloro que a medida que avanr.a la enfermedad la necroaia eo m&a r'cil­

mente identificable. El hallu:go de loo cuerpoo de incluai&l oe hace úa di!{­

~il con mayor tiempo de evolucidn y cntonceo opartJcen dutos de afccci6n sub­

lliUdB, taleu como lao c&lulao de m.icroglia en fa!le de baot&i y la presencia de 

DAct6ffl800 plcnwnen\e activadoo. 



COMENTARIO 

La rncefalitin necrosanto acuda causado. por el virua del horpea simple ea 

una entidad de difícil dit14;T16atico dados ous caractor!oticao agudaa, tanto en 
4. 15 i a 9 12 ou opnrici6n como en au cvoluci6n ' ' ' ' • Su preaoritacidn cl.!-

nica cuelo oer poco eapP.c{fica, con hiporton:iia, cefalalgia, CB!llbio.o. do condu­

ta; alucinaciones que pueden ser olfatorintJ, guotativan y auditiva.a dndoa loa 

oitioa prediloctoo do ofocci6n on circunvolucionoo roctnD y 16buloo tempornl.eo. 

Loo oicnoa de locn1izac16n, sin embargo, pueden hacer panoar en la etiolog{a. 

hcrp~tlcc. 

4. !;i 
&l alolat1iento dul viruo del líquido cofolorraqu!doo(LCR) ca ba.otante ro.ro · · 

Aol ndnmo,otro11 .. :·t1,;Ji11~ •ll! laborntorlo y gnbinete non incopec!ficoa y poco dtilva 

para el dlsfiI16atico oportuno indiopcnonble pnra el trnta111iento a tin do qua loa 
4, 2, 1:1 

pneicnlt1:; no queden con or.cunlno · • Todo lo n.ntcrior ha. conducido a la 
4. l? l noceoidnd do practicar blopllie do cerubro , aunque eota tieno sus imita-

clonco yu que como so ob:Jorv6, loa cuerpo& do 1ncluoi6n fueron dif!ciloo de en­

contrar en loo caGon cuyo ovolucidn fue oe.yor do 10 d{ou. AdelllÁn es tnctiblo quo 

i 
2, a, i¿ 

el vi:rull no ao encuentro en el fragmento do cerebro tomado para la biopo a 
El din.,."'ll6atico de cota infccci6n viral puede lograroe en 2 a 3 horaa por 

medio do tdcnican do inmunofluorooconcla l), 14 
• 

Ln oonoibilidod y cnpocificidad do varioo procedimientos dioen6oticoo han 

nido valorndau en un uetudio en ol que se practic6 biopsia cerebral en 206 pa­

cicntoo con ol diogndotico cl!nico do cncofolitio herpdtica 9 • Do 113 frag­

~ontos do tejido cerebral en 103 que oo aiold ol vinio del horpen aimplo, 56'.' 
moatruro~ datos do encefalitin en el eotudio hiotopatoldgico, 7r;¡/J por medio de 

ln inmunofluorcncencia y 45 ~ por mioroocop!n electr6nico. De los 113 cn1'ormoe 1 

72 'f. tuvieron olevncioncc diacn6sticns del título do anticuerpo en el euoro y 

94 ~ en el LCR • 

El R.wt1cnto de nntlcuor1-10:1 contrn el virull del herpeu nimple en suero o LCR 

tatibi'n nn acepto como m&todo di08Tl6lltlco. Dicho aumento debe sor 4 vecoo ol 

t!lulo inieial poro quo tenga vulor. 1::9to tiene el inconveniente de ocurrir 
~. Ir! 

en una fn::o tord!n do 111 cnfem.odnd 

1::1 olflctrocncofolor,rtL:!lll hn sido cnrncterizndo como específico por alcunos 

autoren :¡ conniote en dc:Jcnrgne epilcptifonncs lnturolizantco pcriddicao uni o 

~il~t~rnle~ o lcntif1cnci6n focal que oc produce prtdOlllino.ntccente sobre 16bu-
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loo tcmpornlce o rrontnlon 10• 4, 1 ~. 
La toaior,nif{a uiel co111put.nda ha oido informdn t:mo1'111Lll oproxtmurl.nmcnto en ln 

mltud do lon casoo. So hn violo cdcmu locnli~DUo, lculonua do bojo dunuitlod, 
4, 12 

contrnoto incrementado y hemorl'tlCioo • 

rara llover n cabo ol tratamiento múchou nutorco cot&n do ocuordo quo a 

todo lo onterior hoy que SGreaar lo biopulo de cerebro, n~n en preocncia du 
EF.G, LCR y tomocrafla normnlca 4• 2• lS, o! .t::i .• J::l oltio do elecc16n 1 paru 

alcunoa eutoroo, oo ol 16bulo temporal 4, pnrn ~tros ca el oitio m.ds afectado 
6 idontificndo prcvinmente por loo otrns t6cnicoo pnrnctCnicnn • 

En un artículo roclonte oc infol"'lllU lo. utilitaci6n do ont!gcno viral en 

29 CWJoa da nutop9ia de cnccfnlitis herplítica n fin do loculiui.r ln praoencia 
do viroo en el eiatc:a nervlo110 central(SNC). Se cncontrd ant.{1;ono viral con­

crntrndo en la porc16n medial de 1.unbou ldbuloa tcmporulcu, h1poCL1LlJIO, n'1oloo 

l\Dlicdaloido, cortar.a olfatoria, {n11ula '1 c!nG"Jlo. &tst11b11 pronontc en pboo ho­

miaferioa poro fUo dn abundante. en un lado que en otro, El virua ce oncontrd en 

c&lulnn ncurogllca:s de lo:i trnctou olfatorioo 1 pero no en rolaci&n con lou v!u 

triccrclnaloo. El antígeno viral fUe docontrado on todoo loo pncicntco quo i'llll,! 

cicron dentro do 10:1 primeros 19 d[no dol cot,lcnzo de la enfemedad y en nin-
3 

suno que muriera dcspu&n. • 

Lo ratoccnia da la cncnfnlitio por el Vil"lls del herpes nimplo hn cido noplin­

mente dlocutida debido al tntor&o que exioto por ul comportwrl.onto do los virua 

COlllO ni:cnte:i caunnnteo do enfermedad. 

Se ha dicbo que la via da probablu de acceao del Yiru3 al tiNC e~ ln hcCLtltd­

genll 
6

• 9 • Sin ombo.rao, eoto no ha t;l:lo comprobu.dp aatlafnctorlnionto. Muchon 
11, 10. 16, 10, 19 

eutudio:1 indican que el vtnis lleca por w!n nourc.l · · •So h~. ca.o 
10, 3 

probndo 111 Pff'Dt.'Rein de ~:ito::i r.n bulbo:i olfatorloa en cn:Jo.1 humunoo y oe ha 
l"/ 

lacrad.o la produceidn do encefalitis despu&o do incic11laci6n corneal o intraocular 

de •irua en animalefl de eaperimcntaci6n 14 ' l9 • 

De todu uneras, e:i lllUJ ¡irob:ible que el viruo tenca po:iibilidntll.!3 do llr.car 
16 

al SHC ¡ior cualquier vín , inclu:.o se l:.a pootulndo, con rulutlva frecuencia, 

el hr.cho de que el virun dul herpae oil:'ple se encuentra en formn lnt,..nto en el 

r.·ine;lio trig911innl, en lo:i bulboo olfu~orioa o en el :.:r:c 17• 4 • l5, l 



E:i frocuonte encontrar en la literatura la. afirmaci6n de lo exietoncia do 

lo meningitia. viral, lllllt3do tBlllbidn"r:un!ngitia nsdptica" 1• 51 6• 7• 8• 9, lO, 11 

P.D decir , la afocci&n do loa leptomonineoo por un vinia. A!JÍ, ec dice quo " on 

Ocnnionea al vit\IO queda localizado en laa monil1g(IB y produce moningitio 
• • 6 

ein afecci"" inflamatorio del parenqulcia" • Creemos que ho.y una mnln inter--
pretoci6n .1 la pntogen.in de esto proceoo y que siempre que oe preoentn infil-

trado inflamatorio en el copacio oubnracnoideo por lo presencia de un virun en 

el 8tlC, no e:1plic11 por la deotrucci&n de Ci!lulaa del pn.rc;'oquimn cerebral. Como 

ya ae dijo, el ainlomicnto del -.in.in del LCR eo excepcional y en nin6'Ír\ cntwlio 

no hn dcmootrodo la preucncio do incluoioneo virnlce en mcningocitoo o en c&lu­

loa trabecularoo do la nracnoidco. &8 claro quo el infiltrado inflamatorio quo 

so encuentra en lao lcpto~oninaca eo m&o abundnntc en las porcionos adyaccntoo 

a loo aitioo do inayor nfoccicSn parenqu:lJ!Latoao., nu! uo vio on el prenente es­

tudio y de esta manero ha sido deucrito 7 • Lo. coolwnbro ha hecho quo el td'I'lli­

no aea aceptado poro no ootñ acorde con lo patoeonin real del proceso. En ca-

~-:)J de afr.ccicSn por viru!l del SNC ¿ata DO d{·b'-' ri·fer1r comu rnct.:fal1ti:. 
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