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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 anos sin antecedentes de interés, acude al centro de salud por
referir en dias previos cuadro pseudogripal caracterizado por malestar general, astenia, febricula y
cefalea, como antecedente epidemioldgico de interés su hija de 10 meses tiene infeccion
respiratoria. A los 4 dias es trasladado a su hospital de referencia por disminucién del nivel de
conciencia. En urgencias presenta status epiléptico, su evolucion es térpida con crisis
disautonomicas, desorientacion temporo-espacial y agitacién-psicomotriz que requiere ingreso en
UCI. En la exploracion neuroldgica diferida el paciente presenta lenguaje perseverante con fallos en
denominacion, repeticién, memoria remota y reciente. Resto de la exploracion anodina, salvo
limitacion funcional en miembro superior izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: TC craneal normal, RMN craneal compatible con
encefalitis limbica. TC body anodino. Analitica normal salvo VSG: 61; LCR, PCR virus-neurotropos,
hemocultivos y serologias: negativos. Anticuerpos antineuronales: positivos. Espectro-electroforético
normal. EEG con actividad epileptiforme frontal y signos inespecificos de encefalopatia difusa. EMG:
plexopatia braquial izquierdo.

Juicio clinico: Encefalitis limbica inflamatoria de etiologia indeterminada (probable autoinmune).

Diagnostico diferencial: Incluye la encefalitis infecciosa, toxicos, trastornos metabdlicos,
vasculares, inflamatorios, neoplasias, enfermedades desmielinizantes, demencias
neurodegenerativas, y trastornos psiquiatricos. Al alta hospitalaria persiste con fallos mnésicos
MMSE:24/30; BREF:14/18; MoCA-test:22, déficits de lenguaje (fluidez-nominacién), desorientacion
temporo-espacial y paresia proximal en brazo izquierdo.

Comentario final: La encefalitis es una enfermedad inflamatoria de etiologia variada, sin embargo
la encefalitis limbica autoinmune es un proceso considerado un sindrome paraneoplasico aunque
pueden ocurrir sin dicha asociacion (cancer de pulmoén, seminoma, timoma, mama, testiculo, y
linfoma de Hodgkin). Clinicamente se pueden manifestar como cefalea, fiebre, déficits de memoria,
disfuncion cognitiva, alteracién de la conciencia, convulsiones, alteracion del lenguaje y
comportamiento. Los criterios diagndsticos incluyen: aparicion subaguda de déficits de memoria,
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convulsiones o sintomas psiquiatricos; anomalias cerebrales bilaterales (MRI en T2 en I6bulos
temporales); CSF pleocitosis (> 5 leu/mm?®), EEG con ondas lentas epilépticas temporales, con
exclusion razonable de causas alternativas. En presencia de anticuerpos-neuronales es un
diagndstico definitivo. La mejor oportunidad para la estabilizacion de los sintomas y el prondstico es
la identificacion precoz, seguida de terapia dirigida al tumor (si estd presente) e inmunoterapia que
ha demostrado mejorar los resultados, acelerar la recuperacion y reducir el riesgo de recaidas.
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