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SIMULANDO UNA ENCEFALITIS TRONCOENCEFALICA

Ferreira Taipa, R.

Servicio de Neuropatologia. Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio do Porto.

Resumen

Objetivos: Describir los hallazgos neuropatoldgicos del paciente diagnosticado inicialmente de
encefalitis troncoencefalica inmunomediada.

Material y métodos: Recopilacion retrospectiva de datos a partir de registros electréonicos y
material de video autorizado. Descripcion neuropatoldgica del estudio post mortem (se realizaron
estudios histoloégicos con hematoxilina-eosina, Kluver-Barrera e inmunohistoquimica [alfa-sinucleina,
ubiquitina, SQSTM1/p62, tau (AT8), 3R Tau, 4R Tau, TDP-43, GFAP, beta-amiloide).

Resultados: Varon de 51 afios con ptosis bilateral, diplopia y disfagia seguidas de disfuncién
cognitiva progresiva con signos de liberacion frontal y parkinsonismo asimétrico. Se encontraron
anticuerpos anti-PNMA2 (Ma2/Ta) débilmente positivos y la resonancia magnética mostré una
hiperintensidad en T2 que afectaba al mesencéfalo y la protuberancia. Se consideré el diagndstico
de encefalitis troncoencefélica inmunomediada y se traté con inmunosupresion sin mejoria. Un afno
después desarrolld limitacion de la mirada horizontal y vertical, progresé el parkinsonismo y la
disfuncion cognitiva. A los 53 afos, quedd gravemente discapacitado y requirié una gastrostomia
percutanea para alimentarse. Muri6é de neumonia a los 54 afos. El paciente dond el cerebro para la
investigacion.

Conclusion: Se discutira la neuropatologia de esta presentaciéon neuroldgica rapida y atipica.
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