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Objetivo: presentar el caso clinico de un paciente con cancer de prdstata metastasico quien
presentd encefalitis anti-LGl1 (anti-proteina 1 inactivada del glioma rica en leucina), tratado
con inmunoglobulina, esteroides y docetaxel, obteniendo recuperacién completa de sintomas
neuroldgicos.

Presentacion del caso: paciente de 68 afios con antecedente de adenocarcinoma de prdstata
Gleason 4+5 estadio IV por T3N1M1 (compromiso dseo costal metastdsico), manejado en 2015 con
prostatectomia, bloqueo hormonal con bicalutamida y leuprolide, asi como radioterapia paliativa
en region costal. Posteriormente en 2016 castracién resistente con progresion dsea poliostdtica,
recibié radium-223 y venia tomando abiraterona con PSA indetectable. En junio de 2020 se
presentd a urgencias por alteracion del comportamiento, ansiedad, labilidad emocional y pérdida
de memoria anterégrada de varios dias de evolucién. Durante la hospitalizacion se detectan crisis
disténicas faciobraquiales a repeticién de alta frecuencia (>30 al dia) y encefalopatia secundaria a
crisis epilépticas temporales confirmadas en electroencefalograma (EEG). La resonancia cerebral
contrastada fue normal y el estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) descarté infeccidn o infiltracion
tumoral. Sin embargo, los sintomas neurolégicos empeoraron y la resonancia cerebral contrastada
realizada dos semanas después del inicio de sintomas reportd hiperintensidad de sefial en regidn
mesial temporal izquierda. Las tomografias de térax y abdomen no reportaron metdstasis viscerales
y el PSA fue normal. EI PET-CT 18FDG mostré hipermetabolismo en escdpulay L2 de tipo tumoral, asi
como fractura patoldgica en acetdbulo derecho, resto de lesiones dseas sin viabilidad por 18FDG.
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Se considerd encefalitis anti-LGl1 dada la presentacion clinica tipica con crisis distdnicas
faciobraquiales de alta frecuencia, crisis convulsivas del I6bulo temporal, encefalopatia y hallazgos
de resonancia cerebral (Figuras 1y 2). Los anticuerpos contra canales de potasio dependientes de
voltaje tipo LGI1 fueron positivos en LCR.

El paciente recibié manejo con metilprednisolona a dosis altas asociado a inmunoglobulina con
mejoria clinica significativa temprana, con resolucién de la encefalopatia y disminucién progresiva de
crisis distdénicas faciobraquiales. La resonancia cerebral contrastada un mes después del tratamiento
con inmunoglobulina, reporté resolucion de las alteraciones del |6bulo temporal.

Sinembargo, tuvo deterioro clinico dos meses después del tratamiento inicial y se administré segundo
ciclo de inmunoglobulina con mejoria parcial. Debido a la reactivacién de sintomas neuroldgicos y
la actividad tumoral reportada en PET-CT recibié docetaxel por 6 ciclos, con lo cual se presentd una
resolucion completa de sintomas neuroldgicos evidenciados desde el inicio de la quimioterapia.

Discusion: la encefalitis anti-LGl1 es una encefalitis limbica asociada a anticuerpos contra LGI1,
que es una proteina sindptica que interactda en el complejo trans-sindptico e involucra canales de
potasio y AMPA (a amino 3 hidroxi 5 metil 4 4cido isoxazolepropionico). La presentacion clinica
habitual incluye encefalitis limbica, hiponatremia y convulsiones. Las crisis disténicas faciobraquiales
(breves contracciones unilaterales del brazo, la cara y pierna) de pocos segundos de duracién y
alta frecuencia, son una manifestacién muy caracteristica de la entidad. En la mayoria de casos
la etiologia es autoinmune y solo el 10 % de casos son de causa paraneoplasica. En general, el
compromiso neuroldgico paraneopldsico en cancer de prdstata es muy poco frecuente y se reporta
principalmente como sindrome por anticuerpos anti-Hu. En el caso que presentamos se observd
mejoria clinica inicial con inmunoglobulina y esteroides, pero fue necesario el tratamiento con
quimioterapia de la neoplasia subyacente para lograr resolucién de sintomas neurolégicos.

Palabras Clave:
Encefalitis limbica; paraneoplasic; cancer prostata.

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Niumero Suplementario

169



Oncologia Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

Figuras y tablas

Figura 1. PET-CT 18FDG con distribuciéon heterogénea con areas hipermetabdlicas e hipometabolismo
con patrén metabdlico compatible con encefalitis, se muestra drea de hipometabolismo temporal mesial
izquierdo.

Figura 2. Resonancia magnética cerebral: Secuencias axial flair, T2 axial y coronal con énfasis en I6bulo
temporal y secuencia coronal T1 contrastada. Se identifica alteracién en la intensidad de la sefial de la
formacién hipocampal izquierda que se comporta hiperintensa en T2 y flair. No hay realce con el medio
de contraste.
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