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Resumen

Objetivo: Laencefalitis autoinmune (EAI) es un trastorno inflamatorio cerebral inmunomediado que
representa un importante reto diagnostico. El objetivo del estudio fue valorar la utilidad de la[18F]-FDG
PET/TC enlaEAI y correlacionar con los hallazgos de la RM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 10 pacientes (p) (5M; 18-74 afios;, media 43) con sospecha de
EAI. Serevisaron los parametros clinicos, analiticos, LCR, EEG, neuroimagen (RM y PET/TC en fase
aguda-subaguda) y PET/TC corporal. Lavaloracion de la PET/TC cerebral fue visual y semicuantitativa
(Cortex ID).

Resultados: Diagnostico final de EAL: 3p anti-NMDA, 2p anti-GAD, 2p anti-HU, 1p anti-LG1y 1p anti-
CASPR2. No se detectd anticuerpo en 1p (encefalitis limbica seronegativa -EL-). La PET/TC cerebral fue
patol 6gicaen 9/10p (90%) y laRM en 7/10p (77,7%). Patron de alteraciones metabdlicas en la EAI segun el
anticuerpo: Hipometabolismo parietooccipital bilateral con hipermetabolismo frontotemporal, subcortical y
cerebel 0so asimétrico: anti-NMDA (2/3p). Hipermetabolismo temporomesial bilateral (= hipometabolismo
cortical difuso): Anti-HU (2/2p) y Anti-CASPR2. Hipermetabolismo temporomesial unilateral (EL). En la
EAI anti-GAD no se constatd un patron comun de alteraciones. La PET/TC fue normal en 1p: EAI anti-LG1
(RM normal). Las ateraciones mas frecuentes en RM (7/10p) fueron la hiperintensidad T2/FLAIR en region
temporomesial. Hubo concordancia en lalocalizacion y extension de los hallazgos PET/TC y RM
unicamente en 3p. LaPET/TC corporal orientd malignidad en 2/10p (anti-HU; carcinoma pulmonar).

Conclusiones: En nuestro estudio, a pesar de la pequefia muestra de pacientes, la PET/TC haidentificado
patrones de alteraciones metabdlicas en relacion con el anticuerpo implicado en lamayoriade las EAL. Ha
demostrado ser unatécnica Util en el diagndstico de la EAI, con una sensibilidad superior alaRM.
Asimismo, laPET/TC corporal ha detectado el tumor asociado en los casos de EAI paraneoplésica.
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