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Resumen

Objetivos: Describir un caso de estatus epiléptico superrefractario en contexto de sindrome de
neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras en una paciente con linfoma difuso de células B
grandes tratada con terapia CAR-T.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Mujer de 48 afos con linfoma difuso de células B grandes (LDCBG) estadio IV
refractario a cuatro lineas de tratamiento quimioterapico, y progresiéon en SNC (neurolinfomatosis
en cola de caballo e infiltraciéon de pedinculos cerebelosos) en tratamiento con terapia de células T
con receptores quiméricos de antigenos (CAR-T). Tras presentar sindrome de liberacién de citocinas
(SLC) grado 2 y ICANS grado 1, se inici6 tratamiento con levetiracetam, dexametasona, y
tocilizumab, segin las pautas recomendadas. Sin embargo, el dia +6, presenté alteracion de nivel de
conciencia, afasia y mioclonias en extremidades, compatible con ICANS grado 3. El dia +7 el EEG
reveld actividad ritmica continua con morfologia aguda (> 2,5 Hz) generalizada compatible con
estatus epiléptico no convulsivo (EENC). Ante fallo a farmacos anticrisis (FAC) de primera y segunda
linea, requirio tratamiento anestésico hasta obtener patron brote-supresion. La neuroimagen no
mostré cambios. Pese al empleo de anestésicos y FAC (levetiracetam, dcido valproico, perampanel y
lacosamida) tras 24 horas persistia patrén de EENC. Por ello se asoci6é inmunoterapia
(metilprednisolona, anakinra, e inmunoglobulinas) resolviéndose 6 dias después (dia +13).

Conclusion: Presentamos el caso de una paciente con LDCBG tratada con terapia CAR-T, que
presenta EENC superrefractario, expresion clinica poco frecuente que requiere un manejo clinico
complejo y multidisciplinar.
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