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RESUMEN

Introduccion: La encefalitis limbica es una enfermedad producida por una
inflamacién del encéfalo, especificamente en la region medial de los Iébulos
temporales, sobre el hipocampo, la cual suele caracterizarse por el compromiso
subagudo de la memoria, sintomas psiquiatricos y convulsiones.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, humorales e imagenoldgicas de un
paciente con encefalitis limbica, asi como el tratamiento administrado y la
evolucién de la enfermedad.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 17 afos de edad, que ingreso en el
Hospital Pediatrico Borras-Marfan con manifestaciones clinicas que consistian en
fiebre, dificultad para hablar y trastornos de la memoria. Apoyado en el analisis
clinico, de laboratorio e imagenoldgico, se realizé el diagndstico de una encefalitis

limbica. Se observo una evolucion satisfactoria.
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Conclusiones: La causa de la encefalitis limbica puede ser infecciosa o por
elementos autoinmunes. La resonancia magnética nuclear constituye una
herramienta diagnostica eficaz en la deteccion temprana de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Limbic encephalitis is a disease caused by inflammation of the brain,
specifically in the medial region of the temporal lobes, on the hippocampus, which
is often characterized by subacute compromise of memory, psychiatric symptoms
and seizures.

Objective: To describe the clinical, humoral and imaging characteristics of a patient
with limbic encephalitis, as well as the treatment used and evolution.

Presentation: We present the case of a 17 years old male patient, who was
admitted to the Borras-Marfan Pediatric Hospital with clinical manifestations of
fever, difficulty speaking and memory disorders. Supported by clinical, laboratory
and imaging analysis, the diagnosis of limbic encephalitis was made. A satisfactory
evolution is observed.

Conclusions: Etiology of this disease may be infectious or may be caused by
autoimmune elements. Nuclear magnetic resonance is an effective tool in the early
diagnosis of the disease. Nuclear magnetic resonance represents an effective
diagnostic tool in early detection of the desease.

Keywords: limbic encephalitis; viral, paraneoplastic; autoimmune.
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Introduccion

La encefalitis limbica es una entidad clinica neuroldgica descrita en 1960 por Brierly
y otros. El establecimiento diagndstico de esta enfermedad se realiz6 al describir
tres casos de pacientes con encefalitis subaguda que presentaban una afectacion
con predominio en la region limbica. Pero la nomenclatura encefalitis limbica fue
adjudicada por Corsellis y otros 8 afios mas tarde de la primera descripcion.®™

Esta enfermedad corresponde a la afectacion de la region medial de los Iébulos
temporales. La inflamacion cerebral parece extenderse sobre el hipocampo, hecho
que se manifiesta en multiples fallos de la memoria y se caracteriza por sintomas
psiquiatricos y convulsiones. En la actualidad se han establecido dos categorias
principales: las causadas por factores infecciosos y las causadas por elementos
autoinmunes.

La causa de las encefalitis limbicas infecciosas puede ser un amplio espectro de
gérmenes virales, bacterianos y fungicos, de los cuales, la etiologia viral es la mas
frecuente: el virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) en el paciente
inmunocompetente, y los herpes virus tipo 2; 6 y 7 (VHS-2, VHH6 y VHH7) en el
inmunodeprimido.®

La encefalitis limbica autoinmune es un trastorno inicialmente causado por la
interaccion de autoanticuerpos séricos e intratecales contra antigenos neuronales
intracelulares y de superficie. Estas pueden ser paraneopldsicas y no
paraneoplasicas.®456)

En la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Pediatrico Borras-Marfan se
diagnostico un paciente con encefalitis limbica. Teniendo en cuenta que es una
enfermedad infrecuente, sobre todo en la edad pediatrica, se considera necesario la
presentacion del caso.

El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas clinicas, humorales e
imagenoldgicas de un paciente con encefalitis limbica, asi como el tratamiento

administrado y la evolucion de la enfermedad.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 17 afios de edad, de piel blanca que presenté un cuadro

febril agudo inicial de mas de 72 h de evolucion, asociado a dificultad para hablar y

trastornos de la memoria.

Nacié por parto eutdcico a las 39,4 semanas de edad gestacional (gestacién sin

alteraciones), con peso adecuado para la edad gestacional (3700 g) y puntuacion

de Apgar 9-9. Tenia antecedentes personales de alergia ambiental y alergia

medicamentosa a la dipirona, yodo y penicilina; y antecedentes familiares de

glaucoma e hipertension arterial.

Tuvo pérdida de memoria reciente, disgrafia, discalculia, agnosia digital y

somnolencia. Al examen fisico se hallo6 reflejo de Babinski presente e hiperreflexia

osteotendinosa simétrica de miembros inferiores y superiores. En el fondo de ojo

se hallé el arbol venoso ingurgitado y ausencia de latido venoso sin excavaciones.

No se observaron otras alteraciones en el resto del examen fisico.

Segun los elementos clinicos aportados se hizo el diagndstico presuntivo de una

infeccién del sistema nervioso central, posiblemente una encefalitis. Se realizaron

estudios de laboratorio, los que se presentan en la tabla.

Estudios de imagenes:

— Rayos X de térax: no alteraciones pleuropulmonares.

— Survey éseo: sin alteraciones.

— Ultrasonido abdominal: sin alteraciones.

— Ecocardiograma: sin alteraciones.

— Tomografia axial computarizada de craneo simple: aumento de la densidad de
las meninges en la linea media hacia la fosa posterior.

— Resonancia magnética nuclear (RMN): engrosamiento cortical temporal
izquierdo que incluye region limbica y silviana, que impresionaba en relacion

con encefalitis limbica (fig.).
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Tabla - Examenes de laboratorio realizados al paciente

Complementarios Resultados

Hemoglobina: 124 g/L

Leucocitos: 12,1 x 10°/L, Polimorfonucleares: 67 %
Linfocitos: 32 %

Eosinodfilos: 1 %

Hemograma completo

Eritrosedimentacion 18 mmh

PO, (98 mmHg), PCO, (43,0 mmHg), pH (7,383),
S0,(97,5 %), cHCO3 (25 mmol/L), BE (0,5 mmol/L),

Gasometria ¢ ionograma Na (140 mmol/L), Cl (89 mmol/L), Ca (1,120 mmol/L),

K (3,6 mmol/L)
Conteo de plaquetas 208 x10° /L
Hemoquimica Sin alteraciones
Hemocultivos No se obtuvo crecimiento bacteriano
IgM para virus dengue No reactivo
Virus de inmunodeficiencia humana (HIV) No reactivo

LCR Citoquimico:
Aspecto: incoloro, transparente.
Celularidad: 0/mm?3
Pandy: negativo
Proteinas: 0,29 gL
Andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR) Glucorraquia: 2,6 mmolL, glicemia: 5 mmol/L
Tincién de Gram del LCR: no se observé morfologia
bacteriana
Estudio bacteriolégico del LCR: no se obtuvo
crecimiento bacteriano
Estudio viroldgico del LCR: negativo

Estudios de autoinmunidad Negativos

Ante la presencia de disfuncién cortical frontoparietal con aumento de los reflejos
osteotendinosos, se descartd, por estudio de imagenes, lesion vascular o tumoral
de esta localizacién. La RMN mostré una imagen consistente con encefalitis
limbica. Se descarté enfermedad disinmune, pues los estudios de autoinmunidad
fueron negativos. También se descarté la causa paraneoplasica, ya que no se
detect6 ningun tumor involucrado. A pesar de ser los estudios virolégicos también
negativos, se pensdé en la causa infecciosa viral, por probable VHS-1, pues es la
etiologia mas frecuente en el paciente inmunocompetente y tuvo una respuesta

favorable a la terapéutica con aciclovir.
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Fig. - Resonancia magnética nuclear cerebral. A) corte sagital; B) corte axial. Muestra

hiperintensidad en la regidn cortical temporal izquierda.

Se administré tratamiento farmacologico con manitol al 20 % por 5 dias, aciclovir
por 21 dias, metilprednisolona por 5 dias y continué con prednisolona hasta
completar un mes de tratamiento.

Después de 14 dias hospitalizado, el paciente fue dado de alta con mejoria clinica
notable y continué seguimiento en la consulta externa de neurologia. Cuatro meses
después mantenia aun deterioro cognitivo leve de tipo mnémico y temblor postural
en ambas manos. Mediante la RMN se diagnosticd atrofia cortical temporal

izquierda.

Discusion
La encefalitis limbica es una entidad poco frecuente e infradiagnosticada. En las de

causa infecciosa, el paciente presenta un cuadro infeccioso asociado a
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manifestaciones neuroldgicas diversas, de presentaciéon aguda y con una
progresion muy rapida. Las paraneoplasicas se caracterizan por incorporar
manifestaciones neuropsiquiatricas y con un perfil evolutivo de mas de 2 meses de
evolucion. El unico hallazgo clinico que resulta caracteristico de la entidad es el
desarrollo subagudo de déficit de memoria a corto plazo.®

La patogénesis de la infeccion depende del contacto con la mucosa oral en el caso
de la infeccion por VSH-1 o por contacto con la mucosa genital en el caso del VHS-
2. Después, el virus es transportado a través de las vias neuronales hasta los
ganglios nerviosos, en especial a los ganglios en las raices dorsales, lugar donde
permanecen de forma latente hasta propagarse por via intracraneal. Es comun que
los casos de encefalitis por herpes ocurran secundarios a una reactivacion de la
enfermedad. Por eso es frecuente no encontrar lesiones activas de piel y mucosas,
como puede haber sucedido en este caso.()

La prueba de amplificacién del genoma del VHS puede resultar negativa durante las
primeras 72 h de sintomatologia y después de los 10 dias del inicio de la afeccion,
por lo que el factor temporal desempefia un papel importante en el diagnéstico.
Otra prueba diagnéstica de certeza es la RMN, que permite la observacién de
alteraciones cerebrales en un 90 % de los casos.”)

La literatura describe la mayoria de los casos de encefalitis limbica en adultos, de
tipo paraneoplésico. En Cuba se describié un caso pediatrico de 6 afios, por Alvarez
y otros en Ciego de Avila, en el que predominaron los trastornos de conducta y la
pérdida de vision. En este caso se comprobd la etiologia infecciosa.®

Otra paciente de 16 afios se reporté en Costa Rica, con presentacion aguda,
caracterizada por insomnio, discurso erratico, agitacion psicomotriz vy
alucinaciones visuales. En este caso se demostré una encefalitis autoinmune con
anticuerpos contra receptores de NMDA. Otros casos pediatricos se publicaron en
Costa Rica en el afio 2013, 2017 y 2020.69)

En México se estudio una serie de 10 nifios en los cuales el 70 % tuvo antecedente

infeccioso; el 100 % presentaron crisis epilépticas (50 % status epiléptico) y el 40 %
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manifestaciones psiquiatricas. Se documento la presencia de autoanticuerpos en la

totalidad de los casos, con evolucion clinica favorable en la mayoria.("9

Limitaciones

No se pudo realizar el estudio inmunolégico del LCR.

Conclusiones
La encefalitis limbica se produce debido a una inflamacion del encéfalo que parece
ocurrir sobre el hipocampo, hecho que se traduce en multiples fallos de la memoria
y el lenguaje. La causa puede ser infecciosa o por elementos autoinmunes. La RMN
constituye una herramienta diagndstica eficaz en la deteccién temprana de la

enfermedad.
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