encephalitis: clinico pathological correlations. J

detected to expressed K+ channels are implicate

ENCEFIkI}(TIS LIMBICA AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS
ANTICANALES DE POTASIO DEPENDIENTES DE VOLTAJE: A
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alitis limbica/EL) ‘ée ha descrito como una entidad de jorigen viral o \
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Introduccion: La en
autoinmunitario secll daria a la présencia de autoanticuerpos antineuronales! Una de estas
formas de presentz o se asocyq a la presencia de anticuerpo frente a canal,e's de potasio
voltaje depenqdlie tecs ‘(CKVD)..,Cll'nic mente se manifiesta como peéerdida de memori '
subaguda, cambios’' de comportaniiento, desorientacidn progresiva, crisﬁs epilepti
trastor{ms psiquiétri‘:rbs, insorhni\o,' de presion, alucinaciones e hiponatremia. 'l ’

Objetivo: Se presenta un caso é,lin(ico con el objetivo de discutir sus caracte isticas clinicas V
posibles terapeéuticas.

Material y Mét&io: Se presenta
diagnostico de EL autoinmune por a

| caso clinico de una mujer de 68 ar,"ios de edad con

icuerpos anti CKVD. /

anos con antecedentes
potiroidismo y cirugia

Caso Clinico: Pacier\'te mujer de
de hipertension arterigl, diabetes,
por cancer de mama hace 25 afos.. .

Consulta por prese t.ar.fallas

sicas, desorientaciones
espaciales, insomnio patia de un mes de
evolucion. El exame
desorientacion tempor de atencionales y visuo-
espaciales. En los examenes de'laboratorio se destaco solo
la presencia de hiponateria se&era. Se realizo una RM de
encéfalo que mostrér(,hiperint.nSidad de senal en las
secuencias T2 y FLAIR en ambos I‘ﬂipocampos.

El analisis de liquido céf’glorraq' ideo se encontraba dentro
de limites normales y \'‘presentdba PCR para virus herpes
simple 1y 2, Citomegalovirus y Epstein Barr negativos.

Se inicio terapia cofi esteroides|con buena respuesta. Se
realizaron tomogr computarizada de torax, abdomen y
pelvis que fueron normales y anticuerpos onconeuronales
que tambien resultaron negativos.

Se realizaron anticuerpos anti CKVD que dieron positivos.
Actualmente la paciente se encuent:ﬁ en %e'ha ilitacion
cognitiva por el sindrome amnésico limbicoy en tre ,F"(J iento
por episodios de hiponatremia. |
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Conclusion:. La Encefalitis Limbica es un cuadro prc tmente subdiaghosticado, que debe

® V 4 ' (] ] e ' ® e [ I 4
tenerse presente en el diagnodstico diferencial de cuadfos ol fusionales de ||‘,\stalzqmon St baguda.
Una vez diagnosticado, corresponde descartar la preséncidlde neoplasias y, de ser.esté estudio
. . . . . . =
hnegativo, investigar la presencia de anticuerpos anti CKVL 3 / . \ | ‘
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