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Resumen

Objetivos: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica que puede afectar al
sistema nervioso central. El diagndstico definitivo de neurosarcoidosis puede establecerse cuando
los hallazgos en resonancia magnética (RM) y analisis de liquido cefalorraquideo son compatibles
con afectacion granulomatosa no caseificante. El realce leptomeningeo en RM puede ser la Unica
anormalidad en las pruebas complementarias. Presentamos el caso de un paciente con
neurosarcoidosis debutando como encefalitis y hallazgo atipico en RM cerebral, con buena evolucion
tras corticoterapia.

Material y métodos: Vardn de 78 afios con antecedentes de hipertension, diabetes, dislipemia y
enfermedad renal crdonica. Acude a urgencias por sindrome confusional de una semana de evolucion
sin foco infeccioso. Se realiza analitica urgente objetivandose hipercalcemia grave y adenopatias
mediastinicas en radiografia de térax. Se completa con puncién lumbar que muestra pleocitosis e
hiperproteinorraquia (leucocitos corregidos 173, predominio PMN. Proteinas 300) con estudio
microbiologico negativo.

Resultados: Se completd estudio durante el ingreso con EEG normal, analitica sanguinea con
elevacion de ECA y biopsia de adenopatias toracicas que mostré granulomas no caseificantes. La RM
cerebral con contraste muestra una hipercaptacion tubular paravermiana derecha, de unos 2,8 cm.
Se inici6 corticoterapia con buena evolucion clinica y radioldgica, con normalidad en RM cerebral de
control a los 6 meses.

Conclusion: La neurosarcoidosis tiene una presentacion clinica heterogénea. El debut como un
cuadro de encefalitis asi como la infiltracién paravermiana es atipico. Es un diagndstico diferencial
que plantear en pacientes que debutan con encefalitis y manifestaciones sistémicas como
hipercalcemia y adenopatias en torax.
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