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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 74 anos, antecedentes personales de cirrosis biliar primaria, bocio
multinodular eutiroideo y vitiligo. En tratamiento con omeprazol, ursochol, lactulosa e hidroferol. Sufre
deterioro cognitivo de rgpida evolucion con cambios de carécter, apraxia para vestirse, faltade higieney
obsesion por ahorrar, que acaba casi en mutismo, mucha dificultad parala deambulacion y trastorno
delirante. No tenia fiebre ni clinicainfecciosa ni relacion con farmacos nuevos.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, desorientada, poco colaboradora, repite bien, incapaz
de nominar, obedece érdenes simples ocasional mente, lenguaje incoherente, poco fluido y labilidad
emocional. Signos meningeos negativos, pares craneales normales, no reflgjos regresivos. Hiperreflexia
generalizada con clonus en €l pie derecho. Resto de exploracién neuroldgicay sistémicanormal.
Hemograma: normal. Bioguimicaincluyendo funcion renal, hepéticay tiroidea: normal. VSG: 64. PCR 2,5.
Marcadores tumorales:. alfafetoproteina, CEA, CA 15.30, CA 19.9y CA 125: normales. Proteinograma
normal. Serologiasifilisy VIH: negativa. Inmunologia: ANA 1/1280 (patron moteado), AMA: 1/320, anti
TPO 196, ANCA, FR y anticuerpos antineuronales: negativos. E 'y Sde orinay urocultivo: negativo. LCR:
Glu 64, células 1, proteinas 84. Cultivo y Gram negativo. Escasa celularidad sin atipias. Radiologia torax:
normal.

EEG: lentificacion de la actividad bioel éctrica cerebral compatible con una encefal opatia difusa en grado
moderado. No se registran anomalias epileptiformes. TAC: signos moderados de atrofia cortico-subcortical
difusa. Seinstaurd tratamiento con prednisonaa 1 mg/Kg/dia

Juicio clinico: Encefalopatia de Hashimoto.

Diagnostico diferencial: Encefalopatia de Creutzfel dt-Jacob. Encefal opatias toxico-metabdlicas.
Meningoencefalitis. Enfermedades psiquiéatricas. Tumores. Encefalitis paraneoplésicas. Ictus. Otras
demencias.

Comentario final: Laencefalopatia de Hashimoto se caracteriza por una amplia variedad de alteraciones
neuropsiquiatricas junto con titulos altos de anticuerpos antitiroideos y buena respuesta al tratamiento con
corticoides. Tiene una prevalencia de 2,1 casos/100.000 hab. Laclinica esinespecificay se presenta con dos
tipos de variantes. una stbita con episodios similares aictus y otra subaguday progresiva asociada a
disfuncion cognitiva, considerada como una demencia tratable. Se han descrito crisis parciales, mioclonias,
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etc. Lamayoria de los pacientes se encuentran eutiroideos, por 1o que se piensa que su etiopatogeniano se
basa en |a disfuncién tiroidea sino en un fendGmeno autoinmune, que como en este caso se puede asociar a
otras enfermedades inmunol égicas (cirrosis biliar primaria). El diagndstico es de exclusion, y aunque no hay
pruebas especificas se recomiendarealizar: analitica general, puncion lumbar, EEG, RMN craneal. El
tratamiento se basa en el uso de inmunosupresores, principal mente corticoides, que se deben mantener de
varios meses a 2 afos seguin la respuesta clinica.
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