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A proposito de un
caso...

e \Varon de 55 anos.

* Acude a urgencias por estado de animo depresivo de 6
semanas de evolucion sin respuesta farmacologica,
derivado por su MAP.

* Antecedentes Personales: HTA Hiperuricemia
tratamientos.

 Antecedentes Familiares: padre fallecido por ELA.

* El mes pasado acude en dos ocasiones a urgencias por
abdominalgia inespecifica y otra cuadro viral
respiratorio.

Afadir las diapositivas que se precisen hasta un maximo de 35/40
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TC craneal
URGENCIAS

Imag. 1. TC craneal sin CIV. Axial. Discreta
hipodensidad en |6bulo temporal medial
derecho
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Imag. 2. TC craneal sin CIV. Axial.Discreta
hipodensidad en |6bulo temporal medial
derecho
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Nacional

Imag 3. TC axial sin CIV. Sin otros
hallazgos radioldgicos de interés.



SerRam 3 Congreso Zaragoza

Nacional s e toen

3 dias despuésacude de nuevo a urgencias por
cuadro convulsivo.

Es estudiado por psiquiatria y neurologia e
ingresa en Neurologia.

Tres dias mas tarde, se hace estudio por RM.
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RM cerebral

RM cerebral. FLAIR coronal. Hiperintensidad de
l0bulo temporal medial derecho e insula ipsilateral,
con afectacion coritcosubcortical y sin efecto masa.
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T1 con contraste.
Realce giriforme en lobulo temporal medial
derecho
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Restriccion en DWIy mapa ADC
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SWAN. Efecto blooming, en relacion con sangrado
en zona afecta de I|obulo temporal medial
derecho.
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Diagnostico:

Encefalitis,

probableme
nte

herpética
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Pruebas de
Laboratorio

* Analitica general, toxicos sangre y orina: todo dentro de la
NORMALIDAD

 Bandas oligoclonales en LCR: +

* Cultivo para virus EB y arbovirus negativo.

PCR para VHS negativo.

* Anticuerpos clasicos en relacion con sindrome paraneoplasico
negativos.

Anticuerpos NMDAR positivos en sangre y LCR.
 TC BODY: hallazgos radiologicos dentro de la NORMALIDAD.
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Diagnostico final de
encefalitis
Avutoinmune
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Encetalitis
autoinmune

* Cuadro autoinmune poco frecuente que tipicamente afecta a
mujeres (80%) entre 20 y 50 anos.

 Clinica

 Cuadro prodromico en el 70% (fiebre, malestar general vy
cefalea)

* A |las pocas semanas, sintomas psiquiatricos (sintomas
psicoticos, ansiedad, cambios de personalidad, insomnio,
confusion... delirios, alucinaciones)

 Sintomas neurologicos (convulsiones, disquinesias...) e
inestabilidad autonomica (arritmias, fluctuaciones en la tension
arterial...) que pueden causar la muerte.

e LCR con pleocitosis linfocitica, hiperproteinorraquia y bandas
oligoclonales en el 60%.

* Presencia de anticuerpos contra la unidad GIuNIl del receptor
NMDA de l|a superficie neuronal tanto en LCR como en suero

sanguineo.
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Encetalitis
autoinmune

* Fuerte asociacion con patologia tumoral (60%), tipicamente
teratoma ovarico, mejorando la sintomatologia con la extirpacion
del mismo.

* Por lo que es aconsejable Screening de procesos neoplasicos
mediante TC BODY.

* Se ha comprobado que hasta el 20% de las encefalitis herpéticas
pueden producir en un segundo plazo anticuerpos antiNMDAR.
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Encetalitis
autoinmune

* TC normal en la mayoria de casos, al menos de inicio.

* La RM es |la prueba de imagen mas sensible pero segun la AJNR
hasta el 66% de los pacientes presenta una RM normal. Por tanto

una RM normal no descarta el proceso.

* La afectacion mas frecuente es el lobulo temporal mesial y sistema

limbico, tipicamente manifestado por engrosamiento cortical e
hiperintensidad en T2/FLAIR.

* En el 60% existe afectacion bilateral, aunque de forma asimeétrica
frecuentemente.

* La afectacion del lobulo temporal lateral y la insula se afectan con
menos frecuencia pero los ganglios basales si, a diferencia de la
encefalitis herpética.

* La restriccion en difusion y la hemorragia no son muy tipicas vy
orientarian a otro diagnostico.
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

ENCEFALITIS HERPETICA
 Cuadro agudo
* Sintomas psiquiatricos
* No afectacion de ganglios basales

 Se suele afectar también insula,
cingulo

STATUS EPILEPTICO
Cuadro agudo

TUMORES

« ASTROCITOMA DE BAJO GRADO.
Localizado en |6bulo temporal,
apariencia similar

 GLIOMATOSIS CEREBRI.
Hiperintensidad en T2 difusa
afectado lobulos contiguos sin
predileccion por el sistema limbico

PSICOSIS, ESQUIZOFRENIA
INFECCIONES O SINDROMES
POSTINFECCIOSOS

DROGAS DE ABUSO

SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO
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Encefalitis
herpetica

FLAIR coronal. Hiperintensidad de senal en ambos
|6bulos temporales mediales, fundamentalmente
derecho, asi como zona hipocampal, insulas bilaterales
y cingulo.
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Status epileptico

\ / \

FLAIR axial. Aumento de intensidad de senal
corticosubcortical fronto temporal derecha, sin efecto de
masa.
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Gliomatosis cerebri
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T2 Coronal. Hiperintensidad en T2 difusa
afectando |obulos contiguos frontal vy
temporal ipsilaterales izquierdos sin
predileccion por el sistema limbico.
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Astrocitoma
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FLAIR Axial. Lesion en |lobulo temporal medial
izquierdo de aspecto heterogeneo, con zona
hipointensa en su interior en relacion con
necrosis que ocasiona desviacion de linea
media.
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CONCLUSION

La hiperintensidad mesiotemporal en T2/FLAIR es
radiologicamente  diagndstica de  encefalitis
herpética. Sin embargo, ante un paciente que
presenta depresidon o cuadro psicotico agudo hay
que descartar la posibilidad de Encefalitis

Limbica/Autoinmune.

Ante una encefalitis limbica hay que decartar la
presencia de tumor (tipicamente ovarico) mediante

TC body.



