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Resumen

Objetivos: La encefalitis limbica se caracteriza por déficit mnésicos, crisis epilépticas, clinica psiquiétricae
hiperintensidades en secuencias T2-FLAIR en resonancia magnética (RM) craneal en regién temporal mesial.
La neurosarcoidosis puede presentarse con multiples sindromes neurol 6gicos. Presentamos un caso de
encefalitis limbica atribuida a neurosarcoidosis.

Material y métodos. Varén de 67 afios que consulta por fallos de memoriade 1 mes de evolucion. La
exploracion fisica muestra fiebre de 38 °C y fallos de memoria reciente. Una tomografia computarizada
craneal evidencio hipodensidades bitemporales. El andlisis de liquido cefalorraquideo (LCR) mostro
pleocitosis (65 leucocitos/?L.,90% mononucleares) e hiperproteinorraguia sin consumo de glucosa. Seinicié
cobertura con aciclovir y se retird tras negatividad de |os resultados microbiol 6gicos.

Resultados: Las serologias, vitaminas, enzima convertidora de angiotensinay autoinmunidad (incluyendo
antineuronales en suero y LCR) fueron normales. Una RM craneal mostro hiperintensidades en secuencias
T2-FLAIR en region temporal mesial bilateral, compatibles con encefalitis limbica. Tras un ciclo de 5 dias de
1 gramo de metilprednisolonay 5 sesiones de plasmaféresis presentd mejoria clinica parcial. Unatomografia
con emision de positrones con fluorodesoxiglucosa evidenci6 adenopatias hiliares bilaterales compatibles con
sarcoidosis. Tras 6 meses, persistio con fallos mnésicos para memoria reciente. Una nueva RM craneal
mostré datos compatibles con esclerosis tempora mesial.

Conclusion: Presentamos un caso de encefalitis limbica seronegativa atribuida a neurosarcoidosis, siendo €l
tercero descrito en laliteratura. El tratamiento precoz mejoro la sintomatologia. Al afio de seguimiento no ha
requerido tratamiento inmunosupresor. Proponemos que en casos de encefalitis limbica seronegativa con
adenopatias hiliares debe hacerse un amplio diagnéstico diferencial, incluyendo la neurosarcoidosis.
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