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Resumen

Objetivos: Laencefalitis por anticuerpos anti-LGI1 es unaforma de encefalitis autoinmune que suele
aparecer en varonesy se manifiesta por alteraciones cognitivas, crisis distonicas faciobraquiales e
hiponatremia. A diferencia de otras encefalitis, no suele estar desencadenada por la presencia de una
neoplasia oculta. Exponemos el caso de un paciente con sospecha de encefalitis anti-LGI1y unalesion
pancredtica.

Material y métodos. Se expone el caso de un paciente con diagnostico de encefalitis por LGI-1y posible
pancreatitis autoinmune por 1gG4.

Resultados: Paciente de 63 afios que debuta con crisis focales en octubre de 2024 y quejas mnésicas. Se
realizaron diferentes estudios: monitorizacion video-EEG (registro de crisis tipicas disténicas
faciobraguiales), autoinmunidad en sangrey LCR (elevacion de anticuerpos antiL Gl 1 en ambas muestras),
determinacién de sodio (en € rango inferior de la normalidad), RM3T cerebral (sin alteraciones) y TC
toracoabdominopélvico (datos indicativos de pancreatitis autoinmune sugestiva de enfermedad por deposito
de 1gG4). Esta pendiente de ecoendoscopia pancreatica. Se tratd con metilprednisolona 1 g/dia durante 5 dias
y se gjustaron farmacos antiepil épticos con buena respuesta. La respuesta a lgs de las enfermedades por
depdsito de 1gG4 no es buena, por 1o que se plantearia asociar tratamiento con rituximab en caso necesario.

Conclusion: Recientemente se ha descrito la asociacion entre encefalitis por LGI1 y enfermedad por depdsito
de 1gG4. Ambas entidades presentan HLA de riesgo comunes. Ante un paciente con encefalitis autoinmune,
realizar despistaje de otras patol ogias autoinmunes asociadas, como |as enfermedades por depodsito de 1gG4,
puede ser necesario por sus implicaciones diagnésticasy terapéuticas.
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