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con alta sospecha clinica o positivos dudosos) se derivan a un centro
de referencia para confirmacion.

Resultados: Se analizaron 471 sueros y 227 de LCR de 515 pacientes.
Se detectaron 5 sueros con ASN y 68 intracelulares (51 débiles), y en
LCR 1 NMDAR y 19 intracelulares (13 débiles). El resto resultaron ne-
gativos. Se derivaron 74 (15,7%) sueros y 43 (18,9%) LCR, confirmando-
se 1/5 ASN (NMDAR), 3/22 intracelulares (2Hu+Ri, 1 Hu) y no se detec-
té ninguna reactividad entre las 47 muestras de suero negativas
enviadas. En LCR, se confirmaron 1 NMDAR, 2/8 intracelulares (GAD65,
CV2) y se detectaron 2 muestras con reactividad contra ASN descono-
cidos adicionales. Los casos no confirmados tenian fenotipos clinicos
poco sugestivos de encefalitis o reactividad débil en el Immunoblot.
Conclusion: Los test comerciales para AGN son altamente sensibles en
la practica clinica, aunque menos especificos. En altas sospechas clini-
cas, el analisis de LCR en un centro de referencia puede incrementar
la deteccion de casos.

21003. NEUROMIELITIS OPTICA ANTIACUAPORINA-4
POSITIVA RELACIONADA CON INHIBIDORES DEL CHECKPOINT
A PROPOSITO DE UN CASO

Salgado Irazabal, M.; Villagran Sancho, D.; Gomez Lopez, P.; Castela
Murillo, A.; Hernandez Ramos, F.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El tratamiento con inhibidores del checkpoint (IC) se ha
relacionado con una amplia variedad de efectos adversos inmunes.
Existe una afectacion preferente del sistema nervioso periférico/union
neuromuscular, siendo menos frecuente el compromiso del sistema
nervioso central. Se conocen pocos casos publicados de espectro de la
neuromielitis optica (NMO) en este contexto. Presentamos el caso de
un paciente con un carcinoma renal metastasico tratado con nivolumab
que desarrollé una neumonitis inmunomediada y una encefalomielitis
antiacuaporina-4 positiva.

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico y revisién biblio-
grafica de publicaciones recientes sobre NMO relacionado con IC.
Resultados: Vardn de 56 afios con carcinoma renal de células rabdoides
con metastasis pulmonares y ganglionares mediastinicas. Fue tratado
con cabozitinib y, posteriormente, con nivolumab, que se retir6 por
neumonitis inmunomediada refractaria. Al mes, comenzo6 con vomitos e
hipo incoercibles no filiados, que se autolimitan. Dos meses después
ingresd por una tetraparesia aguda progresiva, siendo diagnosticado de
mielitis longitudinalmente extensa T4-T10 en RM medular urgente. La
RM craneal mostré adicionalmente una lesion en area postrema y se
detectaron en suero anticuerpos antiacuaporina-4. Se realiz6 PET-TC
con respuesta total de las metastasis y parcial renal, sin apreciarse pro-
gresion. Fue tratado con corticoides, inmunoglobulinas y plasmaféresis
con poca mejoria, comenzandose simultaneamente rituximab. Tras el
alta no ha tenido nuevos brotes ni progresion a nivel oncolégico.
Conclusién: El espectro NMO con antiacuaporina4 positivo es un efec-
to adverso inmune muy poco frecuente asociado al tratamiento con IC,
siendo clave un diagnostico precoz que permita un adecuado manejo
terapéutico.

20869. PRESENTACION ATIPICA DE UNA ENCEFALITIS
LIMBICA PARANEOPLASICA, CRISIS DACRISTICAS

Gomez Lopez de San Roman, C.; Capra, M.; Vargas Cobos, M.;
Caballero Sanchez, L.; Bermejo Casado, I.; Cerdan Santacruz, D.;
Castrillo Sanz, A.; Mendoza Rodriguez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Segovia.

Objetivos: Presentar un desafio diagnéstico de crisis dacristicas.
Material y métodos: Mujer de 66 anos, presenta episodios de breve
duracion de intensa sensacion de tristeza seguida de llanto, y posterior

alteracion del habla de tipo disfemia, malestar epigastrico, y clonismos
mentonianos. Fuera de estos episodios no presenta otros sintomas neu-
ropsiquiatricos, infecciosos o sistémicos. En la analitica presenta hipo-
natremia leve. Ingresa por clinica de debut de crisis focales en clUster,
iniciandose tratamiento anticrisis.

Resultados: El EEG muestra actividad epiléptica con ondas agudas
temporales izquierdos. En la RM craneal se objetiva aumento de senal
en secuencias T2 en region medial anterior de ambos lobulos tempo-
rales, mayor en el izquierdo, sugestiva de encefalitis limbica como
primera posibilidad. En el estudio analitico se objetiva la presencia de
anticuerpos anti Hu en suero y LCR. Ante el diagnostico de encefalitis
autoinmune, con sospecha de origen paraneoplasico, con posible rela-
cion con carcinoma pulmonar se amplia el estudio con TAC toracico
donde se aprecia una adenopatia paratraqueal significativa. Tras la
realizacion de EBUS se confirma la presencia de un carcinoma microci-
tico de pulmon. Finalmente se diagnostica de encefalitis limbica de
etiologia paraneoplasica anti Hu positivos por carcinoma microcitico
de pulmon.

Conclusion: Este caso ilustra una presentacion inusual de una encefa-
litis limbica, con crisis focales dacristicas. Su presencia hace necesaria
la realizacion de estudio de neuroimagen mediante RM cerebral, y
analisis en bisqueda de etiologia autoinmune, ampliandose el estudio
segun su resultado en el caso de sospechar origen paraneoplasico. El
diagndstico y tratamiento precoz tiene implicaciones prondsticas en la
supervivencia de los pacientes.

21618. PSEUDOPROGRESION EN PACIENTES CON TUMOR
DEL SNC TRATADOS CON INHIBIDORES DEL PUNTO DE
CONTROL INMUNITARIO. DESCRIPCION DE UNA SERIE DE
CASOS

Ibafiez Julia, M."; Cabello Murgui, F.%; Bataller Alberola, L.2; Alentorn
Palau, A.3; Gironés Sarrio, R.?

'Servicio de Neurologia. Clinicas Biomédicas Ascires; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe; 3Servicio de
Neurologia. Hopital Pitié-Salpétriere. Assistance Publique-Hdépitaux
de Paris.

Objetivos: Los inhibidores del punto de control inmunitario (ICl) han
supuesto un cambio en el tratamiento del cancer. La pseudoprogresion
es una complicacion frecuente de ICI de la que existen pocos datos
publicados. Describimos una serie de pacientes tratados con ICI con
pseudoprogresion cerebral.

Material y métodos: Revision retrospectiva de todos los pacientes con
tumor cerebral (primario o secundario) tratados con ICl entre 2015 y
2023, que disponian de una RMN previa al tratamiento y en los 6 pri-
meros meses del mismo. Se describieron las caracteristicas clinicas,
terapéuticas y radiologicas de los pacientes con pseudoprogresion y se
compararon con el grupo de pacientes sin pseudoprogresion.
Resultados: De 73 pacientes, 7 tuvieron pseudoprogresion (9,45%). De
estos, 5 tenian adenocarcinoma de pulmon y 2 melanoma. Todos fue-
ron tratados con ICl (pembrolizumab, nivolumab, ipilimumab) y radio-
terapia. El tiempo medio desde el inicio del ICI hasta la pseudoprogre-
sion fue de 1,6 meses. En 6 casos fue asintomatica y 1 tuvo una
hidrocefalia obstructiva. El porcentaje de expresion tumoral de PDL1
fue superior en los pacientes con pseudoprogresion en comparacion
con los pacientes sin pseudoprogresion (p = 0,01). La mediana de su-
pervivencia hasta la progresion fue superior en el grupo con pseudo-
progresion (377 vs. 174,5 dias), pero la diferencia no fue estadistica-
mente significativa (p = 0,08). No hubo diferencias significativas
relativas al tratamiento con radioterapia.

Conclusion: La pseudoprogresion es una complicacion frecuente que
supone un reto diagnostico. Puede que un porcentaje aumentado de
expresion tumoral de PDL-1 sea un factor predisponente de pseudopro-
gresion. Es posible que los pacientes con pseudoprogresion tengan un
mejor prondstico.



