
La encefalitis de Rasmussen es una enfermedad lentamente progresiva autoinmune inflamatoria del SNC.

La etiología es desconocida, aunque tiene base autoinmune.

Las opciones terapéuticas comprenden antiepilépticos, terapia inmunorreguladora (inmunomoduladores,

inmunosupresores y trasplante de células mesenquimales) y cirugía (aunque no es fácil su decisión, la

hemisferectomía continúa siendo el tratamiento más eficaz).

INTRODUCCIÓN

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN EN PACIENTE 

PEDIÁTRICO 

La epilepsia parcial continua es una forma de estatus epiléptico parcial, con mioclonías repetidas que afectan a un grupo muscular. Existen 2 grupos:

síndrome de Kojewnikow (lesión en región rolándica y daño neurológico estable) y el síndrome de Rasmussen, con inicio de crisis en pacientes previamente sanos,

comenzando con crisis parciales motoras a las cuales rápidamente se asocian mioclonías.

CASO CLÍNICO
Niño de 6 años que presenta primera crisis epiléptica (CE) durante el sueño, iniciando con llanto y mirada perdida, desviación de la comisura bucal y

anartria. Sin antecedentes familiares ni personales de interés. Segundo episodio al mes.

Durante EEG en sueño, episodio similar, con foco fronto-temporal derecho y generalización secundaria. Inicia levetiracetam. Tercer episodio al mes,

presentando 4 episodios durante la noche, con rigidez de miembro superior izquierdo (MSI) y posterior hipotonía.

Las crisis se hacen más frecuentes, también en vigilia. Se cambia a oxcarbacepina. Los padres notan deterioro del lenguaje y temblor continuo de MSI,

sugerente de epilepsia parcial continua (EPC). A los 5 meses, ácido valproico, quedando libre de crisis 15 días. Posteriormente, reaparecen con cambio en el patrón de

CE, y presentando 13 CE en las últimas 48 horas.

Ante la sospecha de síndrome de Rasmussen, se realizan pruebas complementarias (VEEG, RM craneal y RM 3T) que apoyan el diagnóstico. Se inicia

tratamiento con metilprednisolona en bolos durante 5 días, y posteriormente inmunoglobulinas intravenosas. Al alta mejoría de su EPC de focalidad en MSI.

CONCLUSIONES
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