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INTRODUCCION:

La encefalitis anti-LGI1 esta siendo reconocida con mayor frecuencia y
es el segundo tipo de encefalitis mas frecuentes despues de la anti- , I—
NMDA. Tipicamente es de inicio subagudo asociado a crisis epilepticas 7, : .
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y alteraciones del comportamiento. Previamente en la literatura se han o> - & ‘ 21458, cark-id_tra
descrito las crisis distdnicas faciobraquiales como manifestacion de alto A .
impacto diagnodstico, sin embargo también puede manifestarse con otro
tipo de crisis focal. El diagnostico puede ser un reto en estadios
tempranos, por lo que se requiere de estudios de RMN cerebral vy
video-EEG.

OBJETIVOS:
Describir la presentacion clinica, estudios diagnosticos, tratamiento vy
evolucion de un paciente con encefalitis autoinmune anti-LGI1.

PRESENTACION DE CASO:

Presentamos el caso de un paciente varon de 65 anos, sin antecedentes
de importancia, presento crisis focales de inicio subagudo con episodios
breves de desorientacion, conductas inapropiadas y automatismos, que

Imagen A y B: A: Paciente con cara de "susto” y postura tonica de miembros
superiores durante video-EEG. B: hiperintensidad hipocampal derecha.
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expresion de "miedo” mas postura tonica de extremidades con correlato
electroencefalografico. En LCR se detectaron anticuerpos anti-LGI1,

il

i .
confirmando encefalitis autoinmune. El video-EEG mostré actividad Bt o o et A ’M ";f,"f,' I itk TR M
epileptiforme temporal derecha con extension frontal y la resonancia e ” ;f:j;j:jf;_j;‘;ﬁff_jii.'ff?;:‘;j;:;;;;:;:'ja@:}"”‘ wevt || V&jb AT WL L ','
magnética revelo hiperintensidad en hipocampo derecho. Se administro T l'ilf ,f\\j;ii;)i“’:;;.:::‘;;ijﬁ,l:’li:f?;'f;fflf’;@";;h <AL AL ’ ‘ Ll ‘
pulsos de metilprednisolona con respuesta clinica y cognitiva favorable g | T | ‘,L'H i f
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METODOLOGIA: e
El presente estudio es un reporte de caso, previo consentimiento i i i |
informado, se extrajo la informacion de la historia clinica, asi como B B
imagenes diagnosticas y de estudio de video-EEG. D R R R AT T
RESULTADO/DISCUSION: 4
Paciente cumple con las caracteristicas epidemiologicas de un cuadro ?
de encefalitis anti-LGI1 (adulto mayor, crisis focales temporales e gt X
recurrentes). No obstante, semiologicamente no presenta las “clasicas” -
distonias faciobraquiales (FBDS), en este caso predominan las crisis 22

focales con manifestaciones no observables y observables (motoras

complejas). Esto recalca la importancia de buscar otras fenomenologias oy WWWWM‘W

focales del |obulo temporal cuando hay sospecha de encefalitis

autoinmune. En un estudio observacional retrospectivo que recopilo N ) po
informacion de 63 pacientes con diagnostico de encefalitis anti-LGI1 con s
estudio de EEG se encontrd que el 27.3% presento las FBDS y el 59.1% Bk s

presento crisis focales no FBDS (1). Este caso clinico refleja lo
encontrado en la literatura, por lo que se hace hincapie en realizar el
estudio con video-EEG a los pacientes con sospecha de este
diagnostico, debido a que el manejo no se basa en la medicacion
anticrisis sino en la inmunoterapia. Brindar el tratamiento de manera

Imagen C y D: C: video EEG ictal: descarga epileptiforme temporal derecha con
extension frontal bilateral. Se correlaciona con imagen A. D: video-EEG
interictal: enlentecimiento temporal derecho.
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