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Estudio de caso
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Introduccion: El status epiléptico (SE) es una emergencia neurolégica con alta morbimortalidad; éste se define por
persistencia de actividad ictal por 30 minutos 0 mas, o bien 2 0 mas crisis sin recuperacion total de conciencia entre ellas.
Se estima unaincidencia de 6.2 a 41 por 100.000 habitantes, motivando aproximadamente 3.5% de los ingresos a UPC,
con mayor prevalencia en edades extremas de la vida. El pronéstico es variable dependiendo de la etiologia llegando
a incluso un 50% en los casos mas severos; exigiendo un diagnostico y manejo precoz adecuado. La subclasificacion
de status epiléptico super refractario se define como aquel que continla o se repite 24 horas 0 mas posterior al inicio
de tratamiento anestésico. Desarrollo del caso: Paciente de 30 afios femenina sin antecedentes previos, consulta por
cuadro de 20 dias de evolucién caracterizado por vértigo posicional, cefalea, diplopia e inestabilidad de la marcha. Al
examen fisico neuroldgico de ingreso se describe paresia de extremidades inferiores, ROT ausentes, temblor postural y
marcha inestable. Se realizan examenes de laboratorio, RM cerebro protocolo TIA y puncién lumbar sin alteraciones. Se
hospitaliza en intermedio neurolégico donde evoluciona con tetraparesia flacida y disautonomia, se maneja con 5 dosis
de inmunoglobulina, sin embargo, evoluciona con pérdida del reflejo tusigeno y mal manejo de secreciones, ingresando
a UPC donde se realiza manejo invasivo de la via aérea. Se realiza plasmaféresis completando 7 sesiones con 5 g de
metilprednisolona sin respuesta. Posteriormente comienza a presentar actividad epileptiforme compatible con status, se
mantiene en sedacion profunda con persistencia de actividad epileptiforme requiriendo infusiéon continua de tiopental y
mas de 5 anticonvulsivantes de tercera linea, se continia manejo con rituximab. Dentro de estudio etiol6gico presenta
panel de encefalitis autoinmune/anticuerpos antineuronales paraneopléasicos en liquido cefalorraquideo negativo, TAC
de térax/abdomen/pelvis que reporta teratoma ovarico el cual se extirpa mediante laparoscopia y resonancia de cerebro
compatible con encefalitis autoinmune. Discusién: Dentro de las etiologias poco frecuentes de status epiléptico se en-
cuentra la encefalitis autoinmune paraneoplasica en donde aproximadamente hasta el 40% de los casos puede resultar
seronegativa y cuyo hallazgo mas frecuente en mujeres jovenes es el teratoma ovarico. Debido a esto, es fundamental
la busqueda del sindrome paraneopléasico mediante serologia e imagenes con un tratamiento precoz y agresivo que
busque modificar el curso natural de la enfermedad.



