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Resumen

Objetivos: El uso de lainmunoterapia con inhibidores de checkpoint (ICl) se ha asociado a complicaciones
neurol 6gicas como meningoencefalitis, miastenia gravis y neuropatias. El prondstico de meningoencefalitis
por I Cl varia desde su resolucion hasta el fallecimiento del paciente. Los factores prondsticos de esta entidad
no son bien conocidos. Presentamos un caso de encefalitis asociada al uso de pembrolizumab.

Material y métodos: Mujer de 62 afios. Antecedentes personales. melanoma en distintas localizaciones en
1995, 2005 y 2015. Iniciatratamiento con pembrolizumab, con buenatoleranciay respuestainicial. 5 meses
tras el inicio del tratamiento ingresa por cuadro de afasia mixta de predominio motor de dias de evolucion.
En las primeras 24 horas de ingreso realiza crisis ténico-clonica generalizada con fiebre y estupor posterior.
Se solicitan analitica, cultivos, serologias, RM cerebral, EEG y PL diagnéstica.

Resultados: Hemocultivos y serologias negativos. LCR: pleocitosis mononuclear con hiperproteinorraquia,
glucosa normal, ADA no elevada, estudio infeccioso, tumoral y anticuerpos antineuronal es negativos. RM
cerebral: hiperintensidad en |6bulos temporales sin restriccion en difusion. EEG: encefalopatia difusa sin
anomalias epileptiformes. A pesar de tratamiento con corticoides intravenosos, inmunoglobulinas,
antiepilépticos y antibiodticos la paciente se deteriora rdpidamente entrando en comay finalmente falleciendo.

Conclusion: Se debe sospechar esta entidad ante pacientes con deterioro neurol 6gico répidamente progresivo
y tratamiento con ICl, dado que el diagndstico de exclusion precoz es fundamental para el manegjo y puede
condicionar € pronostico. El caso presentado tuvo un curso desfavorable a pesar del manegjo precoz con
descontinuacion de ICI. Son necesarios més estudios para conocer |os factores prondsticos de esta entidad.
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