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Resumen

Objetivos: La encefalitis asociada a anticuerpos L Gl 1 es una patol ogia infrecuente de curso subagudo, que
cursa habitualmente con alteraciones psiquiatricas, trastornos de conducta del suefio y epilepsia, con
frecuencia farmacorresistente, y con unas crisis caracteristicas, las distonicas faciobragquiales. Se trata de una
enfermedad de dificil diagndstico y que requiere tratamiento con inmunoterapia de manera precoz.
Presentamos a continuaci én un caso de encefalitis LGI1 con una presentacion atipica.

Material y métodos: Varén de 54 afos, sin antecedentes de interés, con un ingreso previo en Medicina
Interna tras una crisis tonico-clonica, inicia mente etiquetada de sintomética secundaria a hiponatremia.
Ingresa diez dias después por cluster de crisis, en este caso en nuestro servicio.

Resultados: A laanamnesis dirigida, refiere clinica subaguda de alteraciones psiquiétricas, consistentes en
ataques de ansiedad, nerviosismo y alteraciones del suefio. Semiol 6gicamente presentaba crisis focales,
discognitivas, alguna con evolucion tonico-clonicabilateral. En €l electroencefal ograma se observa actividad
criticatemporal izquierda conformada por puntas. En la resonancia magnética destaca una discreta anomalia
en lamorfologia del hipocampo izquierdo, en posible relacién con esclerosis mesia ipsilateral. El liquido
cefalorraquideo presentd proteinorragquia sin células, niveles aumentados de IgG y anticuerpos LGI1
positivos. Seinicio tratamiento con corticoides, resolviéndose la clinica psiquiétricay no presentando nuevas
crisis. Como inmunomodul acion de larga duracion se decidié iniciar rituximab.

Conclusion: Laencefalitis por LGI1 puede ser un reto diagnostico, sobre todo si no presentalascrisis
caracteristicas de esta entidad. El tratamiento debe iniciarse cuanto antes para reducir €l riesgo de secuelas.
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