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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios que acude por cefal ea frontotemporal continuay vision doble
ocasional, de dos semanas de evolucion e instauracion progresiva. Presenta nistagmo horizontal izquierdo,
por lo que se deriva a Urgencias. Ingresada presenta empeoramiento progresivo con diplopia generalizada e
imposibilidad parala deambulacion y bipedestacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurolégicainicial: consciente, aerta, orientada.
Funciones superiores normales. Pupilas isocoricas, simétricas, normorreactivas. FO normal. Limitacion dela
mirada conjugada hacialaizquierda con nistagmo horizonto-rotatorio ipsilateral. Fuerza muscular 5/5. ROT
simétricos. RCP flexor. No alteraciones sensitivas. Leve dismetria dedo-nariz y talon-rodilla bilateral .
Deambulacion normal. Romberg(-). Analitica, radiografiatérax, TC craneal, EEG: sin hallazgos.
Autoinmunidad: normal. Serologia: VHS1y 2, VEB, VVZ, CMV, parotiditis, adenovirus, M. pneumoniae,
Brucella, Borrelia, 1Ues, rubeolay sarampion: negativos. LCR: 564 leucocitos (99%L ). Proteinas 103, ADA
y glucosa normales. PCR y cultivo negativos. Citologia: linfocitos normales. RMN cerebral: hiperintensidad
en secuencias ponderadas en cerebelo con realce giral tras contraste. Compatible con proceso
inflamatorio/infeccioso cerebeloso. RMN pelvis: no teratoma. Ac onconeuronales en LCR y suero:
inmunorreactividad con Ac anti-receptor NMDA.

Juicio clinico: Cerebelitis autoinmune asociada a Ac anti-receptor NMDA.

Diagnostico diferencial: Cerebritis postinfecciosa, proceso expansivo intracraneal, hemorragiaintracraneal,
absceso cerebral, sindrome paraneopl ésico como desencadenante de respuesta autoinmune, sindrome
meningeo.

Comentario final: Fue dada de alta con secuelas neurol 6gicas importantes (diplopia, disartria, ataxia
troncular, marchay bipedestacion con necesidad de dos apoyosy amplia base de sustentacidn). No respondio
al tratamiento con Ig y corticoidesiv, por 1o que seinicio terapia de segunda linea con ciclofosfamiday
rituximab. Presenté mejoria progresiva. Actual mente, asintomatica oftal mol égicamente, contintia con marcha
inestable y palabra escandida que precisa rehabilitacion. Se demuestra como una exploracion neurol 6gica
detallada puede llegar a ser importante, aunque las pruebas complementarias iniciales sean normales.
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