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INTRODUCCION

Las infecciones por el virus del herpes son conocidas desde el siglo I de la

ora criotiana .

Los virua del herpen capncoo de caunay enfermedud neurclégica en humanocs son
loo del herpes simple tipen I y II, ol varicela-zoster, el citomegalovirus y el

el virus de Epatein-farr. Elloo oon virun DA que contionoh una envoltura de
glicol{piden y se replican sn el nicleo de la célula hudsped

En 1921 Lipochultz minlé copas dol virus del herpes aimple do lesiones orales
‘y genitulen y oboervé quo ac coaportaban en forms diferente al per inoculadan en
anizales 12.' Dowdle y colo. eatablecieron la asociacién usunl entre lon tipos
antigdnicos y el oltio de rocuperacién del virus, ento cs, ¢l tipo I de lesicnes
oralea y el tipo II de lenlones genitalen ;.

En 1941 Smith, Lennotta y Heames reportaron el primer cose en el que loa
hallazguo neuropatoldgicos estuviercn relacionadcs con el ainlamiento del virus

del herpes nimple y la presencia do cuerpos de inclusidn 1ntmnuclenma3' 4. 5 .6 .

En 1949 Haymaker hize su descripeidn clfsica de tres casos en los cualea 1lamé

1a atencidn acerca de lns lesionea neuropatoldgicas caracterfatices por su aspecto

y localizacidn . Hizo notar especlalmente ou cardcter necrdtico hemorrdgico y el

hiohe Intoreosante de cotar confinauns o la corioza cercbral temporsl, hipocampo,

substancin blapca subcortieal, claustro, micleo do ln bande diagonal, parte inforior
del eoptum pellucidum y otras porcicnes rencs efectadns 5.
En warims publicaciones posteriores se ha peflnlodo que cota encefnlitin ce
carncteriza por afectar porciones ecrociales del aistems nerviogo ccntran' 41, f-’.
El herpea siople tipo I es la cousa efa comin de encefalitia viral en
- huzanoe>’ ¥ 2 109 g1 100 Botados Unidos de Nortoamérica te ha raportado una
mortalidad de 706 O+ 4 60 1,
En el Hospital General do México, 5.5. la encefalitis horp&tica ocupa el tercer
lugar en frecuencis entre lan infecciones viralea del sisteca nervicso, deopuda de
1a robin y 1o encefalitin equina. Se conoidora poco comin ya que oolamonto wo han

reunido 9 cases de sutopsia en un perfodo do 15 afiow. For lo anterior, eo ha
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Juzgado conveniente informar la e;parianciﬁ de esta _Uriidad de Patologfa,
con énfesis en los aspoeton topogréficon macroscdpicos de las lenionen.

MATERIAL Y METODOS

~Enun perfodo comprendido entre ol 18 de enerc de 1969 y el 31 de diciembro de
1984, se disgnosticaron 9 casos de autopeia como encefnlitis neorcsante aguda

por al virug del herpes plmple.

El diagnéstico neuropatoldgico so hizo sienpre durante el eatudio macroacépico
de las lenionos encefflicas y ue corrobord histoldgicamente con 1a tincidn de
" hematorilina y eosine . En loo casos 7 y 9 so hizo estudfc con microscopio

electrdnico.
En viata de que so considera una encefalitin poco comin, oe presentan

en cada caoo los daton clinicos y neuropatoldgicos y los resultades globnles

do todos ellos a continuacién.

FRESENTACION DE LOS CASO3

Capo N2 1, A T7-4MN. R.G.H. Mujor de 38 afos, cuyo padecimiento fue de
8 dias do evolueidn con cefalalgla, lenguaje incchercnte, afania mizta, nislorroa,

nintagmua, desvimcidn do globon oculares y comioura bucal hacia la :I:zqu:lorda.
rigidez .de nuca, convulaiones ténico clénicas e hipurtermin. Se le practicd
anglograffa carot{dea bilataral que no reveld daton patoldgicos, Loa dimgnésticos
elfnicon fueron oncefalitio rédbicn, enfermedad vascular cerebral de tipo ocluoive

¥ probable tumor cerebral.

Lan lesiones necrosantes agudns, con poco componente hemorrdgico, eran
vioiblen on la corteza de ambos cfngulon, circunvoluciones orbitarims, porcién

Yoatral de las clrcunvolucionen temporales 4m. y Sa.. e hipocrapo. En los
sitios mencionndos habfn degeneracién cosinéfiln de las neuronns, claramente

vinible en una corteza con rarefnccidn,con aspacion perivascularcs ¥ porincurc=-
nales sumentndos. Se notaron algunon wanguilles linfoplasmocitarics perivasculares
¥ Tue Tfcil 1a identifiencidn de cuerpos de incluaidn intranucleares en

oligodendroeitos y neuronaa.
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Casg N? 2, A T8-289. H.C.M. Mujer do 42 aflos, quien 1 mes antos de su
defuncidn fue oporada de un meninglomn doraal, parassgital, frontoparietal
fzquierdo . Fue dada de alta por mejorfa y con secuclas minimss. Reingresd
nueve dfas denpuds con un cundro de cefelslgla, vémito, mareo, hipsriormia
¥ criain convulsivas, So pensé en leptomeningitiz pifgona y/o abacoso en el
sitio de la intervencidén quindrgica.

En el lugar previemento ocupade por el mepingioma habfa "gel foan* y un
hematoma parcnquimatoso superficial, parcialmente resbsorbido. No habfa tumor
residual.

) Los cambios de encefalitin herpftica eran poco aparentes, ya que en las
partes nacréticss no habfa compenente hemorrdgico « La porci&:i rosironedial
de usbon lébuloa temporales estaba reblandecida y algunon fragmentos do

tejido ac desprendieron durante la extraccidn del encéfalo y manipulacidén

poaterier, Los limiten entre cortera y substancia blanca no eran claros en
anbas {roulas, en las clrcunvolucicnen rectas y cn los efngules. En los oftioo
mneroscépicaments afectados ne noté rafefaccidn por edena, las neuroncs
cataban disminufdas do tawaflo ¥y con citoplaswa eoaindfilo. So¢ oboervaron
suchos manguillea perivasculares de linfocitos y cflulen plasmfticas s inf l-
trado cubaracnoideo focal de células inflecatorias mononuclearez . Tanto en Yoo
neurcnan como cn los oligodendrocitos se encontraron cuerpon de inclusién

intranuclearcs carsctorfsticos.

Caso N2 3. A T8-347. U.G.M. Hoabre de 40 afion, albafiil, quien ceyd de
2 metros do altura miontras trabajaba, perdid ol eatado de despicrta durarte

30 minutos, al despartar-tenfa cefalslgla y confunién mentsl ¥ poco deapuls
preaentd hipertemia y stgnos menfngeoa. Eatuve en gbaervaoifn en ¢l servicie da

neurclog{a y una anglograffa carotfdes derecha revelS datas da probable hematoss
parenquimatosc temporal . Durante su estancia hoaspitalaris tuvo variacionca
inportantes #n su estado de alerta , Finnlmente evoluciond al ostado de coma

y fallecié 20 afas deapuds del inicic do sus sfntocas. Los diagnéoticos elfnicon
fusron heoatoma cerabral y/o encefalitis viral.
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En ol lado izquierdo 1n necrosis del 1dbule temporal, eircunvolucionca
orbitarias ¥ clngule tenfn lan caracter{sticas habituales, pero en el lado
deracho 1a poreidn ventral del 1ébulo frontal y el 14bulo temporal se encen
traban con tal componente hemorrdgico gque ol aspecto erp ol de un hematomn
(Fig. 1). El eotudio nicroscd'pico revold lesidn inflanatoria primaria del
oncéfalo, con pocoa cusrpon de inclusién caracterfnticos en el hicleo de

reurcnan. Cercc de loa limites con ln cortera de nopecto normal se identi-
ficaron célules de microglia parcialwente activadas {(en fase de bastén). En

el 1dtulo temporal derecho el componente homorrfgico era mucho mayor, la aan
gre costroba cambios de lisia on miltiples aition y habfs macréfagos repletos
de 1{pidos y otroa con pigmentos hemdticoa. En ambos lados oo vid infiltrade
inflwantoric subzrocnoideo constituido por menonucleares en 1ln vecindad del
dalle enzefrlftico cortleal. Junto al tejido necrdtico ¥ hemerrdgico del lado
derocho el infiltrado subaracnoideo tenfa prwdominio de polimorfonuclesrecs,

Cnoo He 4. A T0-372. H.G.H. Hombre de 44 aflos, con historia de ceguern
tilatoral desde havin 20 afion, El inielo de usu pudecimiento final se deter—
mind o partir de la enfda de unn hamaca, do unn altura de 50 cm. Desde enton
cta zootrd alteracionen de 1a conducts y do la meworia y poco después tuve
cervelefonen goncrnlizadax @ hipertermia. Una anglograf{a corot{dea derecha
a0 inforcé como normal. El olectroencefalograns reveld falta de actividad
alfa y predominic de componenten 6, 5, 4, 3, 2 c.p.u. de origen subcortical
bilaternl, Lon disgnéeticon clinicon fuoron contusidn cerobral y neumenfa de
focas mfitiplen.La cvolucidn del padecimicnto fue de & dfma.

Laz exisnco eron apsrcntes on la poreién rostromedial de amboa 1ébulon
'emporalec, en donde la cortoza no se delimitaba de la sustancia blanca(Fig. 2).

La ccnaintencia ae encontrd diominuida en dichor sitien , ol igual que en ambna

{noulas, circunvoluciones orbitarias y cfngulap, aunque aqui las losjones
" no cran vioibles.

Microacépicamente habfa rarefaccién do cortera y subntancia blanca por
edezn, infiltrado linfocitario perivascular, neurcnas con degencracién eosiné-
file ¥ un grado lipiro do hiperplesia de 1a microglia. los cuerpos de inclunidn
enracterfaticon ae Weitiflcaron fdcilmente en nouronas y oligedendrociton,



Pig. 1. Coso Yo. 3 Hay necrosis ccn gran vomponente hemorrigice
en ¢l 15bilo tomporal y circunvoluclones orbitarias del
lado derecho. En 1a porcibn rostromedial del 1%hulo tem-
toral izqulerdo y en amboc cingulos, la necrosis Se en=--
cuentra confinada exclusivanente o5 la corleza.

.

Fig. 2. Caso No, 4, La porcibn rostromedial del 1tbule tenporal
derecho purstra pérdida de los limites e¢ntre la corteza
y la substancla biancn, los nue oen claramente vicliles
en las circuavoluciones 1a., 2a., ¥ Is. de dicho 16bulo,



ETHE.

] Cops N8 5. A 78-555+ H.C.M. Nifio de 9 aﬁou.'_coh. péduqinigﬂfo de 6 dfes de
evolucidn, caracterizado por hlportnmia"de':. hutu 40 g'lr_ndos contfmdoa, .
véaito, nsignon menfngeos, confusidn montal, n_l'\__:éi-r;d‘a{ur'les auditivad ¥ convulaio~
nes tonico clénican generalizodas, EL dlé@éatico él{;&iéo fue do éncei‘nlitia
iral. o 7._?4 R |

El encéfalo se encontrd aumentado node_raddéhfé de 'pea'o. '_Lan partos
afectadas clfsicamento en 1a encefplitis ﬁefpd'_sicn " mostreron cambios sutiles
n sirple vista, tales como la nnnénui;d de Tlfmi.lun claros entre subntancia gria
v tlrres, pero 1a conaistoncia on lan eircunvolucicnes lesicnndas wc notd

. diszimufda al compsrarle ctn cortezn ¥ substancin blanca adyacentes . El
aotulio microacdplco rc'.-el.o', pin embargo, canbios inflematorion clares de

proceco inflezstorio nocresania primarie del encdfalo, con grondes cangulillon
revivaceulsaros de linfocites, dello neurenmnl agudo irreversible, hiporplecia de
1a microglia y muchos cusrposn de inclusién tfpicos.

Cano N9 6. A 78-693. ..M. lombre do 37 aflon quion 20 dfas anteo de ou
muerte tuvo confusidn mental , percepeidn de olores desagradsbles o hiper-
termin, Pue intcriede en un hospital piquidtrice pero al aparccer signos de
irritacién meningea fuo irasladpdo al Hospital General de Mdirxico. Evoluciond
con olucinaciones suditivan, vigualea y olfatorins, soliloguios, delirio,
cima y wuerts. E1 dingnéatico clinics fuc encofplitin horpéticn.

P tic~np de cvolucidn de 20 dfps oo corrclaziond con el aspecto macroscle
pasv GB 108 lesionas. El tejido afectaud en los oities habituales mostrd reabsor
2 v 1ic Mfmites con las poreiones indemnen vecinas eran claramcnte vieibleo

{Fig. 3) . Lo corioes osotrd pérdidn neuronnl extense ¥y las pocan residunlen
tenfan atrofin ainple. Se encontraron suchos macréfagos espuncoos y on la
perte mfp préxizn o lo corteca normsl so vicron célulaa de mleroglis activadas
en fuse de bantén, En el infiltrodo inflematorio perivascular Be obsorvaron
nlgunon plasmoeltos junto con los linfocitos. Pocea neurenas y eligoderdrocites
contenfrn cversst de inclyzifn,



Pig. 3, Caso Yo.6. La necrosis hemorrAgica en lbbyloc temporales,
circunvolucionea corbitarias, insulme y cingulos muestra
datos de reabsorcibn modrradamente avanzada,

Mg &, c;;o. Ho, 7. Loa camblos macroscbpicos son sutiles. Hay
pérdida de los linmites entre la pubotancia btlanca y la

corteza en la porcibn rostromcdlal do ambas lbbuloo tem
porales. En amboo cinpulos e insulas es notables ¢l au-=
mento de esaposor de ln corteza.



Ceno H¢ 7, A 82-566 H G.M. Nifla ﬂn 5 a.?soa. sa ccudro clfnica tuo de evo- :
tucién ripida, Casni nimlt&neuenlo prﬂnentd l‘iebm alta. vﬁmitu ¥ criain r.cm
vulaivan., Entrts on «onn y fnlleci6 5. dim danpuén dol camienzo da uuu nfnto-

100 vimlcn dentro de __ongodnndmcltoa (P‘ig. ‘

cggu B, A G4-2010 1,0.H: uomm dn 21 anoa. uuve dfap antcn du oy dcfug S '
cidn tmra trastores dn cnm!uuta. 1rritnbllidnd y aolilaqulo .- Dot _dina aﬁu tnﬂ L

de ymmté hiportarmia y epiatuiu explcmcidnl namlé.—;icn mval& SRR
dipartris, u!drinuts 1zquiordn signos da irritaaidn mnfnmm. mayudc do una
snpiograffis corotfdea dcrechn pmuanﬁ hmtom axtenso cn cuallo y n'.f'diaatino e
¥ murid poco tir-mpo duapu&a" El natudio nnglogr&ﬂm no mnutrﬁ cmhioa nnanra-‘ G
lep, No an axpued antinl‘aetoriu:untu nl porqud &e diehu aatudin m et ll'.'lb
dnmchu. K1y d!mﬁntra elfnico rue de, tusor on €l 16bulo tnr.:pnrul Smmiurdn.
EL eatudio mnraso&ptcn ‘del. enc falo Teveld dnton da afeccién con predo=
ainic t‘meo on nl lnf!o :lzqni.eulo.la chasd, tntalidad del dbule {usporal y dn
1n {nauln noatmrnn necroais hn:numiglca Con granr cooponchte henorrﬁ.,! €0, En
el 18lo teupom'.l dnmchc lop camblos eran notables on nu porci&n mdiul
'_.(F‘ic. 6 ) l'.n ‘ambos e{ugulau ro notd diaminucidn de au conalotencin.
En 1mn partca con mayor grado do necresis hemorsdgica ne pudieron defec-
tor Piellmonte fnfidtendon Yinfoplnsaocitarion periviaculores{Pig. 8), les
euf:rpaé L ineltsidn intranuclearos no fueron identificados con facilidad,’

$816 ve o000 peurens: von depeneracifn cosindflla ¥ alguaos olipodendrastton
vo patieran ddentificur en Foren cenvincente, En @l eupacie subsrucnoldes dnl
18bulo temporal izquicrdo oo encentrd el epperado fnfilirndo moronuclvar y



Fig, 5. Cago. No. 7. En eate
los frontaleos se nota

corte la porcibn rostral da.lai-ibbu-
sumento del oaposor de la cortera de

achos cingulos y phrdida de los limiten claros con la suho-
tancia blanca. '

Fig. 6. Casc No, 5. Ejlemplo de prodominioc unilateral de lae leslianes
El 18bulo temporal e ingula del lado izquicrdo nusetran mecro

sin hemorrfigicn oxtensa, Los cambios patolbgicos aon poco apa
rentas en lado derecho,
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Mg. 7. Caso, No. 7. Bo el centro del campo s&e ve un oligodendrocitn

con un cuerpo de inclueibn intranuclear y la cromatina uniee-
Sormenente desplazada a la periferia. H y E. 200 X. ’

extravagados y manguillos parivasculares de linfocitos ¥y
<8lulas placmhticas, H y E. 150 X,
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u;. 9. c-ao Ilo. 7. Electrouicror.rnnn de corteza tupor-l en la que
s® obssrvan perticulas viralen dentro del nficleo de un oligg
dendrocito, 80,000 X.



-10-

ulgunos polimorfonuclearea, daton quizés como reapuesta a la nocrosin ticular
vecina, La corteza do la {nsula derccha, ambos cfngulos y el hipocarpo derccho
woatrarsn pocos cambion inflamatorion, peroe se notaron muchao peuronny con

ouscnts de ous oligodendrocitos satflitea.

Cado N9 9, A B84-679, H.G.M, Mujer de 20 aflos con epbarnzo de 6 ncmanas. Su
podaciniento nourclégico as inleid 12 dins antes de su defuncidn con cefalalrin,
vénltos y fiobre. Poco antes de en ingreso al hospital ea le notd indifercncin
2l medic y fuc trafds an estedo do ecozn. Furié poco tiempo deapués do ou
ingreso. EL dlagndatico clfnico fue de probable encefulitis viral.

En los sition habitusles de nfeecifn se notd dismlnucién de la conciutenciu,
&lpa ofs notable en el lado izquierde. Microscdplcamente se notaren loo eamtic .
inflpmatorion usualea y ndemfn algunas eflulas do microplia en fane do bauwtdr
¥y algunas agrupadas on nddulos microgliales. Los cuerpos de inclusidn fuuren

flcilmente identificables en corteza y subatancia blanco.

RESULT/ DOJ

La cyolueién clfnica de los 9 paclentes fue de cardcter agudo, principal-

monte en 6 de ellos, quienes falleciercn en el tranceurze de 10 dias decpuds

del comienzo do sus afntoman,  Solasente en un enformo se encontrd consignada
el dingmdatice de cncefalitin herpética en au oxpedicnte clfnice. Cuntro cane:
fueron diagnoaticales confo encefalitis viral ain enpecificar el tipo . En un
paciente sc ponsd en ln poaibilidad de cnccfolitis rdbiea,

La sintcmatologfa incluyd siempre cefalalgia, hiportermia, alteracioncs de
conducta y on algunos casos alucinaciones.Eatas fusron la cuusy de qus el enfir-
mo dol caso N#6 fuese internado en un hospital ul.quii'tr:lco « En lca adultoa

hubo e¢n ol comicnzo de lo cnfermedad combios de conducta o signos de localiza-

¢idn, en cambio en lon niilos coincidieron lo hipertermin, la cofelalgia, el
véaite y las convulsionos. '
lubo predominio lipera del sexo manculino, 5 hoobres y 4 mujerea, una de

¢!las ecambarazada.
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E1 sapecto neuropatolégico macroscépico es de enpacial importancia en el

presente ostudio, ya que en todos los cagod se llepd al disgnféatico de ence
falitis por el virug del herpes siople en base a la distribucidn de lss
lesiones. Si blen es cierto que la afeccldn ca caracterfstica del sistema
1fabico’ ~ ~ mu aspecto macro y microscdpico fue varinble, 1o que me corre-
laciond con el tiempo do evolucidn. En 4 encdfalos las lesiones fueron poco
vigibles, con pfrdida sutil de la diferenciacién entre corteza y substancia
blanca, Pubo uno de enpecial mencién, el Nt B, cuya efeccidn prodominantemente
unilateral, hizo pensar clinicamenta en 1a prosencia de una neoplasia tempo-
ral que condujo 8 1s realizacidn do 1a arteriograffa. En ¢l caso N¢ 3, la ob-

servacién de lenionco puntiformes en {naule y 18bulo temporal izquierdon, asf

como #n maboy cinguloy, cendujeren al diagndstico macroscdpico d|.: encelnalitin
herpitica y so consider§ quo el hepatopa temporal derecho se habfa producido
despuén de la cnfda en 1u nitio de trabajo y que indudablcmente existfa le-
pién encefalftica viral provis. Este caso se pudo prestar m confusién disgnéo-
tica y haber tenido implicaciones médico legales.

Las loniones también se prosentarcn en forma simétrica y con reabsorcién
avanzada cuando el tiempo do evolucién fue de 20 dian aproximadamepte.

En afntesia huba tres formas de presentacidn sacroscépicas una en la que
1as luaiones fueron bilaterales y sicoétricas, con necrosie hemorrégica fdgil-
mente visible en loa sitios de afeccifn usunles de esta cntidads otrn en la
que los cambios eran sutilea y consiatentes en reblandecimiento y pérdida de
1n diferenciacién cntre corlezasr pubatancin blanen y una tercera en lo quo
predomind la afeccién unilatersl.

En eloro que a medida que avanza la enfermedad la necrosis es ofa fdcil-
pente identificable. E1 hallargo de lop cuerpos de inclusidn so hace mfs diff-
eil con mayor tiempo de evolucidn y entoncen aparuvcen dutoe de afeccién sub-
aguda, tales como las cflulas de microglis an fase de bastén y la presencis de
aacréfogos plennsente activadea.



COMENTARIC
La encefalitis necrosante aguda cousgadn por el virus del herpes simple es

une entidad de diffeil dipgndstico dadas ous caractorfatices agudas, tanto en
ou sparicidn coms en su evolucidn 415 1, 8 912 » 5u presentacién clf-
nica ouele per poco especffica, con hiportomia, cefalalgia, casmbios de condu-
ta; alucinaciones que putden mer olfatorian, gustativas y suditivas dadoa lés
sition predilectos do ofeccién en circunvoluciones rectas y 1ébulos temporalen,
Lo signos de localizacidn, nin ombarge, pueden hacor pemoor en la eticlogia

herpftice.

4, &
El aislamiento del virun del 1fquido cefolorraqufdeo(lCR) co bastante raro ?

As{ misme,otrosertndion oo labarntoric y gabinete son inenpecificos y poco Jtiles
para el dingndstico oportuno indispenoable para el tratamiento a fin de que loa

4, 2, 11
pacientas no queden con gecurlan » Todo lo mnterior ha conducido a 1a

neeeaidnd de practicar blopaia de cemhro4' 12 » dungue eotn tieno sus limita-
cionen ya quo como se¢ obsorvd, los cuerpos de inclusién fueron diffciles de en-
contrar on los casos cuya ovolucidn fue mayor de 10 dfas. Ademdn es factible que
el virus no se encuentro en el fragmento do cerocbro tomado para le biepoia

El diagnéatico de cota infeccidn viral puede lograroe en 2 a 3 horan por
medio do técnicas de inmunofluorescencia 13, 14

Ln ocenoibilided y enpecificidad do warios procedimicntos diagnésticos han
sido valoradan en un ustudio en el gquo se practicé blopaia cercbral en 206 pa~
clenton con ol diagndotico clinico de encofalitia herpdtica ? « Do 113 frag-
montos de tejido cerebral en lo2 que pe aisld el virus del horpea simple, 565
mostruros dates de encefalitis en ol estudic histopatolégico, 70% por medio de
1z inzunofluoreccencia y 45 % por cicroscopfa electrdnica. - De 1os 113 enformosn,

72 7. tuvicron elevacioner diagndsticas del tftulo deo anticuerpo en el suoroc y
94 % cn el LR . '

El aumcnto de anticuorpos contrn el virus del herpea aimple en suero o LCR
tacbidn an aceptn como método dingnédstico. Mcho auzento debe ser 4 veces el

t{tulo inieial para que tenga valor, ksto tiene el inconveniente de ocurrir

+

ca una Tase tard{a dec lm enfermedad

El olncirocncefalograma ha side carncterizedo como especifico por algunes
autoren ¥ conniste en descargns epileptifommes laternlizantes periddicas uni o

pilatarales o lentificacidn Tocal quo se produco predominantomente sobre lébu-

+
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lon temporales o frontalen 10. 4, 12,

La tonopralfs axial computada ha sido informadn nnermal mproximndamento en la
mited de lon casos. 5S¢ hn visto cdems loecalizado, lesionvs de baja denoidad,
contrante incrementado y hemorragios 4,32 .

Para 1lovar a cabo el tratadiento michou autores cotdn de acuerdo que a
todo 1o enterior hoy que agregar la biopain de corebro, afn en prescncia do
EEG, LR y tomograffa normales 4, 2. 15, 8, 17, . El nitio do eleceidn, paru
algunos autoren, es ol 16bulo temporal 4. pars otros ea sl oitio mds afectado

identificado previmmente por las otras téenicas poraclinicas 6 .

En un artfculo reclente se dnformn 1a utilisscién de antfgeno viral en
29 cagsoes do nutopsia de encefalitis herpdtica n fin de localizar la prosencia
do virus en el sisteon nerviono central{SHC). Se encontré antfi;ono viral con-
centrado en la porcién medial de nobos 18bulos temporalew, hipocawpo, ndeleo
amigdaloide, corteza olfatoria, {nsula y cfngulo, Estnbn prosente en ambos he-
minferion pero fuce mds obundante en un lodo que en otre, El1 viruo te encontrd en
célulnn nouroglicas de 103 tractou olfatorion, pero no en relacién con las vias
trigeninalon. Bl antfgeno viral fue decontrado en todos los pacientes que fulle
cicyon dontro de loa prim_erou 19 dfnn dol comienzo de la enfermedad ¥y cn nin=
guno que muricra despuds.” .

La patogenia do la encefnlitis por el virus del herpes oimple ha sido amplin-
mente discutida dobido al interds que existe por el comportaniento de los virus
como ascntes caunontes de enfermedad. .

So ho dicho que la via uds probablu de acceso del virus al GED es la hematd-

genn 6 9 « 83in ecbargo, eoto no ha uido comprobudp satlefactoriprento. Muchos

17, 10, 16, 18,
e 16, 1 l?-.‘a‘a h. com-

10
probade 1n presencin de £3tos ep talbos olfaterios cn couos hustnen ”' 3y oo ha

lograde 1a produccién de encefalitin despufs de inoculacidn corneal o intraccular
14, 19

eatulios indican que el virus llega por win nourel

de virus en snimales de exparieentacidn
De todas saneras, en muy probable que el virus tenga pooitilidades de llegar
al SHC per cualguier vinm. incluse se ha pootulado, con relutlva frecucncis,

¢l hocho de que el virun dul herpes sirple se encucntra ulen foron latrnto en el
fanglie trigeminal, en los bulbos olfa‘orion o en ¢} UKC T2 4,15, 1 .
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Ba frocucnte oncontrar en la literaturs la afirmacidn de la existoncia de

1a meningitin viral, llazada tambidn"meningitis aséptica” 1.5, 6, 7. 8 9, 10, 11'

eq decir , 1a afeceidn de las leptomeninges por un virua. Aaf, se dico que * en

ocooionen el virus queda localizade en laa meningen y produce meningitia

. 6
ain afeceién inflamatoria dol parenquima" , Creemoa que hay una mala interw
pretacidn .» la patogenia de este proceso y quo siempre que ae precenta infil-

trado inflanatorio en el espacio pubaracnoideo por la presencia de un virus en
el SHC, se explica por la destruccifn de cflulag del par(;nquim cerobral. Como
ya se dijo, o) aiolamicnto del wirus del LCR eo excepeional y en ningin estudto

no ha demootrado la prescncia do inclusiones virales on meningocitos o en cflu-
lan trabeculares de la aracnoiden, Es clare que ol infiltrado inflamatoric que
so encuentra cp 1an leptoneninges eo odo abundante on las porcionos adyacentes
a loa eitios de mayor afoccién parenquimatoos, auf ve vio en el prenente es-
tudio y de esta monera ha sido deucrito 7 « Lo costumbre ha hecho que el térmi-

no sea acoptads pero no eatd acorde con la patogonin real dol proceso, En ca-

+33 de afreceidn por virus del SNC cata pe debe referir come cncefalatic.
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