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Motivo de Consulta y
Antecedentes

= Mujer de 57 anos que acude a urgencias por fiebre de hasta
400C, somnolienta y con deterioro de su estado basal.

= RAM a penicilina e intfolerancia al Nolotil oral
= No HTA, no DM no DLP. Fumadora de 1 paguete/dia

m ACV hemorrdgico hace 18 anos. Varios episodios de
hemorragia posteriores, el Ultimo en octubre 2015.

m EF: Regular estado general. Apertura espontanea de 0jos,
pupilas isocoricas y normoreactivas con desviacion de la
mirada a lado derecho. Sin asimetrias faciales, sin rigidez en
NUCAa Ni signos meningeos. Hemiparesia hemicuerpo izquierdo



Pruebbas complementarias

= Hemograma leucocitos 146000 / mmc Hb 14,6 g/dlI,
plaguetas 88000 /mmc.

m Bioquimica glucosa 184 mg/dl urea 32 mg/dl PCR 251
mg/dl Prc 30,6 ng/m

m Puncion lumbar liguido de aspecto turbio: células
3850 / mmc, polimorfonucleares 98%, linfocitos 2%,
glucosa 31 mg/dl. proteinas 487 mg/dl.

m TAC craneal.

m Angiografia cerebral supraselectiva (prueba previa).






TAC Cerebral

= Encefalomalacia postisquémica crénica en hemisferio
cerebral derecho, con signos de atrofia postisquémica
(relacionados con ACVS previos).

®» Hiperdensidades en nucleo lenficular derecho con leve
edema periferico basal de foco hemorragico anfiguo.

m Estructuras lineales hiperdensas a nivel de la linea mediq,
cisterna supraselar y ldbulo temporal derecho en relacion con
miformacion arteriovenosa.



Angiografia Cerebral

RES/MIP 25.8mm
LAOIRAO 0
CRANICAUD 80




Angiografia Cerebral supro-
selectiva

= Malformacion arteriovenosa cerebral, con extensa angiopatia
difusa de localizacion en hemisfero cerebral derecho que se
nutre desde las ramas arteria cerebral media derechaq,
cerebral alteriores y posteriores.

= Fistula arterio-venosa de alto flujo y aneurisma a nivel de la
arteria pericallosa de la ACA

m Drenaje venoso mixto: superficial y profundo a través de ramas
corticales hacia el seno sagital superior (alguna dilatada de
aspecto varicoso).



Sospecha diagnostica y
Tratamiento

m Diagndstico principal:

Meningitis bacteriana (hemocultivo y LCR positivos
para Pasteurella Multocida).

m Ofros diagnosticos:
Encefalomalacia postisquémica cronica.
Malformacion arteriovenosa

m Tratamiento

Antibioterapia de amplio espectro en UCI con
vancomicina, amikacina, cotrimoxazol, azitromicina y
dexametasona

Una vez en planta y con el resultfado microbiologico
se desescala a fratamiento unico con ciprofloxacino.



