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Resumen

Objetivos: LaPET/TC cerebral con 18F-FDG podria ayudar en €l diagnostico de la encefalitis autoinmune
(EA). Este estudio evaltia su utilidad en pacientes con EA en faseinicial en comparacion con otras técnicas
(RM cerebral y LCR).

Material y métodos. Estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes con criterios de posible EA & inicio del
cuadro clinico sin diagnéstico alternativo entre enero de 2020 y enero de 2025, sometidos a PET/TC cerebral
en los primeros 6 meses. Se recogieron variables clinico-demograficas, autoanti cuerpos neuronales'y
hallazgos de RM, PET/TCy LCR. Serealiz6 comparativo entre PET/TC y RM o0 LCR mediante test de
McNemar.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes (59,1% mujeres; edad media 51,1 + 18,6 afios), con seguimiento
medio de 12,1 meses (RIC 25,2-5,0). 8/22 pacientes presentaron autoanticuerpos (anti-Hu: n = 1; anti-LGI 1.
n = 2; anti-CASPR2: n = 1; anti-NMDAR: n = 4), mientras que 14/22 resultaron seronegativos, seis de ellos
tratados con inhibidores del control inmunol égico. No hubo diferencias en tiempo de realizacion de pruebas
desde €l inicio de los sintomas (PET/TC: 1,3 meses [RIC 4,8-0,3] vs. RM: 0,3 meses [RIC 3,5-0,1]; p>0,1).
LaPET/TC result6 patoldgica en 21/22 casos, mientras que el LCR en 13/22 (p = 0,021) y laRM en 6/22

(p = 0,0001). Los patrones de captacion mas frecuentes fueron hipermetabolismo temporomesial en
encefalitis limbica (n = 6) e hipermetabolismo estriatal (n = 11) en diversos fenotipos. Cuatro de los 22
pacientes presentaron una PET/TC patol6gica con RM cerebral y LCR negativos.

Conclusion: LaPET/TC encefdlica es una herramienta diagnostica Util en lafaseinicial delaEA,
especialmente cuando laRM y el LCR son negativos.
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