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CASO CLINICO IMAGENOLOGICO

Paciente de 53 afios con
antecedentes de histerectomia por
miomas (2014) vy crisis de panico.
Cursa internacion por convulsiones
autonomicas temporales,
manifestadas con piloereccion en
miembro superior izquierdo y un
episodio convulsivo tonico-clonico
generalizado.

Laboratorio: hiponatremia.

Se solicita RMI de craneoy
posteriormente Panel de
anticuerpos siendo positivo
anticuerpo LGI1.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Secuencias T2 y difusién: Hiperintensidad de regién hipocampal
bilateral, a predominio izquierdo.
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DISCUSION:

* La encefalitis limbica es una entidad clinica
neuroldgica descrita por primera vez en
1960.

 Se caracteriza por un cuadro clinico de
presentacion subaguda con alteraciones
cognitivas, principalmente alteracion de la
memoria a corto plazo, crisis convulsivas,
confusion, trastornos del suefio y trastornos
psiquiatricos.

* El desarrollo subagudo de déficit de
memoria a corto plazo es el hallazgo clinico
caracteristico de esta entidad.
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DISCUSION:

Clasificacion etioldgica de EL:

VIRAL:

»Es la mas frecuente, siendo el VHS-1 el
germen mas comun.,

»Las manifestaciones clinicas progresan mas
rapidamente que en otros tipos de EL
llevando a un deterioro rapido del nivel de
conciencia.

»El procedimiento diagnodstico de eleccidn es
la amplificacion del genoma del VHS
mediante reaccion en cadena de polimerasa

PCR) en muestra de liguido cefalorraguideo
LCR), cuya sensibilidad y especificidad son
de 94% y 98% respectivamente. La
valoracion del LCR también mostrara
Eleocitosis y elevacion de proteinas como
allazgos poco especificos.

AUTOINMUNE:

» Causado por la interaccion de
autoanticuerpos con antigenos neuronales
especificos.

> EL autoinmune se clasifica en:
PARANEOPLASICA'Y NO PARAEOPLASICA.
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DISCUSION:
ENCEFALITIS LIMBICA PARANEOPLASICA

» Ciertas neoplasias expresan antigenos que son
expresados por células neuronales, generando
anticuerpos que tienen como objetivos el tumor
y sitios especificos encefalicos.

» 60-70%, el cuadro neurolégico precede a la
deteccion del tumor.

» Los tumores mas frecuentemente asociados son
el carcinoma de pulmén (50%), tumores
testiculares (20%), el carcinoma de mama (8%).

» Antigenos asociados: Anti-NMDA, Anti-AMPA,
Anti-GABA, Anti-Hu, Anti-CV2/CRMP-5, Anti-Ma2.

ENCEFALITIS LIMBICA NO PARANEOPLASICA

» Existen pacientes en los que no se llega a
demostrar la existencia de tumor subyacente.

» Antigenos asociados: Anti-GAD, Anti-Antigenos
del complejo de canales de potasio dependientes
de voltaje.

» La triada clinica clasica es pérdida de memoria,
confusion y convulsiones.

» Criterio muy util para el diagnostico es la
presencia de hiponatremia.
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DISCUSION:

» El método diagndstico radioldgico “Gold
Standard”, es |la resonancia magnética
(RM).

» Los hallazgos imagenoldgicos incluyen la
presencia de hiperintensidad en
secuencias T2 y FLAIR en region
temporal interna, hipocampo y amigdala
en forma uni o bilateral.

» La secuencia de difusion es sensible en
estadios iniciales de esta patologia y
presenta valor prondstico al mostrar la
caida del Coeficiente de Difusion
Aparente (ADC) en los casos que
evolucionaran a la necrosis

» En las encefalitis limbicas
paraneoplasicas no se identifican
refuerzos en las secuencias post
inyeccion de gadolinio.

» EL de etiologia viral pueden cursar con
aumento de tamafo del hipocampo y
presentar discreto realce postcontraste.
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CONCLUSION

»La RM constituye la herramienta principal
en el diagnostico de encefalitis limbica.

»El conocimiento de los antecedentes
clinicos del paciente, los hallazgos
imagenologicos en RM, vy la utilizacion de
secuencias de difusion permiten un
diagnostico precoz de esta patologia; vy
consecuentemente, una terapéutica precoz
y oportuna que contribuya a una evolucion
favorable de los pacientes.



