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Objetivo docente

- Conocer las manifestaciones clínicas y radiológicas de la encefalitis autoinmune.

- Repasar las características de imagen que pueden ayudar al diagnóstico diferencial 
de esta patología



Encefalitis autoinmune

- Enfermedad neurológica que se presenta como encefalopatía rápidamente 
progresiva (menos de 6 semanas).

- Se debe a inflamación del parénquima cerebral.

- Es una enfermedad descrita recientemente (con el aumento en la capacidad de 
detección de anticuerpos). Se cree que la incidencia es de 5-10 casos / 100.000 
hab-año. Supera a la encefalitis por enterovirus y a la herpética en algunas series.

- Afecta fundamentalmente a estructuras del sistema límbico (como el hipocampo, el 
hipotálamo o la amígdala. Se trata de un sistema(implicado en la memoria, las 
emociones y aspectos conductuales, entre otros.

Clínica
- Gradual
- Memoria anterógrada

- Conciencia

- Psiquiátricos: psicosis, depresión, conducta.

- Convulsiones, fiebre.

- Diagnóstico diferencial: psicosis, demencias rápidamnete progresivas y epilepsia 

refractarias.

- Diagnóstico de exclusión



Aproximación diagnóstica

- Historia clínica.

- Enfermedades autoinmunes previas

- Epidemiología: viajes, vacunas, contacto con animales, estado inmunológico

- Signos y síntomas. Interconsulta a psiquiatría.

- Laboratorio:

- Rutina (sodio), serología, cultivos, LCR (pleocitosis)

- Anticuerpos: LCR y suero

- EEG

- Imagen

- RM, de elección.

- Rx tórax (búsqueda de neoplasia)

- TC

- PET? podría tener papel

Clínica
- Gradual
- Memoria anterógrada

- Conciencia

- Psiquiátricos: psicosis, depresión, conducta.

- Convulsiones, fiebre.

- Diagnóstico diferencial: psicosis, demencias rápidamnete progresivas y epilepsia 

refractarias.

- Diagnóstico de exclusión



Criterios diagnósticos



Clasificación

- Existen dos
- Paraneoplásico vs no paraneoplásico

- Anticuerpos contra antígenos intracelulares o extracelulares.
- Guuardia valor pronóstico, ayuda en predicción de respuesta a tratamiento



Anti-Hu

- Anti nuclear neuronal

- Tipo I + común

- 75-95% asocia carcinoma microcítico pulmonar.

- Síndrome anti-Hu : encefalomielitis, neuropatía sensitiva y degeneración cerebelosa.

- No suelen tener crisis. En ocasiones,  epilepsia partialis continua

- RM: hiperseñal T2 en lóbulo temporalmedial y afectación variable cerebelo y tronco.

- RM cerebral en paciente con síndrome encefalitis autoinmune 
con anticuerpos anti-Hu positivos. Secuencias coronal T2 (A) y 

axial FLAIR (B y C). Áreea de hiperseñal de localización 
córtico-subcortical temporal izquierda con afectación hipocampal 

y amigdalar, que se extiende por el girus parahipocampal.

A B C



Anti Ma/Ta

- Tumores testiculares*(Ta), mama, oat cell.

- Pocos síntomas clásicos

- Mejor pronóstico

- Orquiectomía

- Involucra tronco/diencéfalo/cerebelo (Ma)

- Oftalmoplejia

Anti CV-2
- Microcítico/ timoma maligno

- Afectación del estriado→ Movimientos coreiformes

- RM atípica: no afecta al lóbulo temporal medial

- Hiperseñal T2 estriado

- Útil en dx dif con Creutzfeldt

Anti canales de Ca 2+
- Rara

- Clásica progresión: pródromo viral→ neuropsiquiátrico → disfunción 

límbica→convulsiones.

- Afectación extralímbica migratoria: realce giriforme y necrosis laminar cortical



Anti NMDA

- La más común. Incluso > que herpética.

- Edad

- 95% <45ã. ♀4:1

- En niños y jóvenes sin neoplasia

- Mujeres adultas, teratoma ovárico

- Síntomas psiquiátricos floridos (agitación, crisis). Ayuda diagnóstico diferencial

- RM: Normal

- Inicial y seguimiento ~80% normales.

- Hiperseñal  T2. Realce cortical transitorio…(PONER ESTO MEJOR!!)

- FDG-PET >s

Anti canales de K+
- Frecuente.

- Varones 50 años. Asociación con carcinoma microcítico)

- Síntomas clásicos encefalitis límbica (alta densidad canales K+ en el sistema límbico).

- ↑↑↑ frecuencia de convulsiones resistentes a tto.

- Afectación extralímbica excepcional (5%).

- Imagen típica: hiperseñal T2 temporal medial (uni/bilateral)→→ esclerosis mesial.



Diagnóstico diferencial con 
infecciosa

- Muy aguda

- LCR (ojo PCR 48h). Pleocitosis >100

- Más extensa: (extralímbica/extratemporal)

- Asimétrica 

- Necrótico-Hemorrágico (SWI)

-  Restricción de la difusión (DWI)

- ~ Captación de contraste

Conclusiones

- La encefalitis autoinmune es un cuadro descrito recientemente, que requiere de alta 

sospecha.

- Se trata de un diagnóstico de exclusión, que requiere de la suma de criterios clínicos, 

analíticos (estudio del LCR y de autoanticuerpos) y de neuroimagen (RM).

- -Es indispensable la búsqueda activa de neoplasia subyacente en los pacientes con 

encefalitis autoinmune, que llega a desarrollarse incluso algunos años después del 

diagnóstico.
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