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Resumen

Objetivos: Los inhibidores de checkpoint se han correlacionado con multiples complicaciones neurol dgicas,
incluyendo encefalitis, mielitis, miastenia gravis, diversos tipos de neuropatias y miositis. En este caso
exponemos un caso clinico presentado tras €l uso de nivolumab.

Material y métodos: Paciente de 52 afios con antecedente de adenocarcinoma renal de células clarasen
tratamiento con nivolumab que ingresa por deterioro del estado general con somnolencia marcada. En la
exploracion se observa oftalmoparesia complejay fluctuacion del nivel de conciencia, desarrollando
deterioro cognitivo de perfil cortico-subcortical y crisis parciales. LaR.M. cerebral muestra hiperintensidad
de predominio cortical de ambos |6bulos temporal es mediales, parcheada de ambos hipocamposy de la
amigdala, con progresion en estudio de control; € E.E.G. Presenta datos de encefalopatia difusa severa; en el
L.C.R. Destaca minima proteinorraquia, con serologias, inmunidad y citologia anodinas; en suero se objetiva
positividad frente a anti-Ma2/Ta, con resto de estudio normal. Con la orientacion de encefalitis anti-Ma2 se
administra tratamiento corticoideo y posteriormente inmunoglobulinas, sin mejoria alguna. Dadalamala
evolucion clinica se decide administrar rituximab durante el ingreso.

Resultados: Tras el tratamiento con rituximab |a paciente presenta normalizacion del nivel de concienciay
discreta mejoria cognitiva. LaR.M. cerebral de control muestra una evolucién favorable sin observarse
hiperintensidades ni captaciones de contraste, persistiendo severa atrofia tempora medial residual.

Conclusion: Hemos de tener especial atencién alos sintomas neurol 6gicos que presentan |os pacientes que
estén en tratamiento con inhibidores de checkpoint, sobre todo a aquellos que sugieran af ectacion encefalitica
y heuromuscular.
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